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INTRODUCCION

Los adultos mayores son mas susceptibles de adquirir enfermedades de
tipo respiratorio que otras personas, debido a que los cambios que se
producen en el aparato respiratorio y en el sistema inmunitario hacen que
estas enfermedades sean frecuentes y con mayores complicaciones que
en otros grupos etarios. Ademas, las enfermedades que coexisten en los
ancianos y la polifarmacia complican el prondstico y tratamiento de las

enfermedades respiratorias agudas.

Una manera de reconocer si alguien de este grupo etario sufre una
enfermedad respiratoria grave es por los sintomas que presente: fiebre
alta, taquicardia, polipnea, alteraciones de conciencia, decaimiento, o

cuadros respiratorios que persistan por mas de una semana.

Segun la OMS la disminucion de la fecundidad y la mortalidad infantil, asi
como el incremento de la esperanza de vida, ha dado el fenémeno de
envejecimiento de la poblacién, y estamos siendo testigos de un rapido
proceso de transicion demografica por lo que débemos estar preparados
para afrontar los cambios y sus consecuencias economicas y sociales,
que implica cambios en las areas del trabajo, vivienda, recreacion,
educacién y sobre todo, las necesidades de salud a que dara lugar. Se

estima que entre el 2015 y 2050 la proporcién de la poblacién mundial



mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%.,
y en América latina y el caribe este incremento sera de 86 millones de

personas.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, las cinco causas
principales de defuncion de los adultos mayores durante el 2008 en la
region de las américas fueron: Enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedad cerebro vascular, diabetes mellitus, influenza y neumonia,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias. Y conforme al INEI, en
este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta ia
proporcion de la poblacién adulto mayor de 5.7% en el afio 1950 a 9.9%
en el afio 2016. Teniendo como principales causas de morbilidad del
adulto mayor en el afio 2003, seguin diagnésticos, las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores, las enfermedades crénico-
degenerativas (enfermedades hipertensivas, poliartropatias, cronicas de
vias respiratorias inferiores, artrosis, diabetes mellitus} ocupan un lugar
importante en este grupo poblacional. Las Infecciones Respiratorias son
una de las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores y
causan aproximadamente el 25% de las consultas médicas, siendo Ia

cuarta causa de ingreso hospitalario.

F! Proceso de atencién de Enfermeria permite a los enfermeros brindar
cuidados individualizados de una forma racional, légica y sistematica,
implica que el enfermero debe poseer habilidades cognitivas,

interpersonales y habilidades técnicas. Ei cuidado de enfermeria ha tenido



un desarrollo importante con el establecimiento de procedimientos,
protocolos y planes de cuidado contribuyendo a mejorar sus brechas y la
satisfaccion de los usuarios que atiende. De alli la importancia de brindar
una atencion de calidad y sobre todo al paciente adulto mayor con
enfermedades respiratorias, y que segun la direccion general de salud
registra que el 31% de muertés de adultos mayores fueron por

enfermedades respiratorias.

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidado de
enfermeria al paciente adulto mayor con infecciones respiratorias,
servicio de medicina interna 6C, Hospital Nacicnal Edgardo Rebagliati
Martins en 2013-2016", tiene por finalidad describir el cuidado de
enfermeria con el afan de contribuir a mejorar la atencion de los
pacientes, especialmente la de los adultos mayores, a través de una
atencion integral y especializada, centrada en la persona; con calidad,

calidez y eficiencia y que tengan una mejor calidad de vida.



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

Los adultos mayores son mas susceptibles de adquirir
enfermedades de tipo respiratorio que otras personas, debido a que
los cambios que se producen en el aparato respiratorio y en el
sistema inmunitario hacen que estas enfermedades sean frecuentes
y con mayores complicaciones que en ofros grupos etarios.

Segun la OMS se estima que entre el 2015 y 2050 la proporcion de
la poblaciéon mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos,
pasando del 12% al 22%., y en América latina y el caribe este
incremento sera de 86 millones de personas.

Y conforme al INEl, en este proceso de envejecimiento de la
poblacion peruana, aumenta la proporcién de la poblacidon adulto
mayor de 5.7% en el afio 1950 a 9.9% en el afo 2016. Teniendo
como principales causas de morbilidad del aduito mayor en el aﬁo
2003, segun diagnosticos, las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, las enfermedades cronico-degenerativas
(enfermedades hipertensivas, poliartropatias, cronicas de vias
respirétorias inferiores, artrosis, diabetes mellitus) ocupan un lugar
importante en este grupo poblacional. Las patologias respiratorias
son las que mas afectan a la poblacidén adulta mayor en el pais,

constituyendo dentro de las morbilidades la de mayor prevalencia,



con caracteristicas progresivas que llevan a un deterioro en la
calidad de vida y con alta mortalidad asociada.

Y que segun la direccion general de salud registra que el 31% de
muertes de adultos mayores fueron por enfermedades respiratorias.
En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, clasificado como un
Hospital de Nivel IV, con especialidades muitiples, solo se cuentan
con servicios de geriatria cuyas funciones se limitan a consulta
externa, atencion domiciliaria (PADOMI) y la respuesta a
interconsultas por especialidad, los pacientes que requieren
hospitalizacién pasan a los servicios de Medicina Interna .

La poblacion que alberga el servicio corresponde a unos 72%
pacientes de la tercera edad, con un promedio de estancia
hospitalaria de 25 dias.

La poblacién hospitalizada se caracteriza por ser compleja y segun
los grados de dependencia el 60% son de grado I, el 30% son de
grado |l y el 10% son de grado IV.

Segun la evaluacién de datos estadisticos realizados en el servicio.
La poblacion hospitalizada se caracteriza por presentar
pluripatologias complejas: Insuficiencias respiratorias, neumonias,
septicemia, accidentes cerebro vascular, infeccion de vias urinarias,
tumor maligno de bronquios y plumones, enfermedad renal cronica y

tumor maligno de cerebro.



El Proceso de atencién de Enfermeria permite a los enfermeros
brindar cuidados individualizados de una forma racional, légica y
sistematica, implica que el enfermero debe poseer habilidades
cognitivas, interpersonales y habilidades técnicas. EI cuidado de
enfermeria ha tenido un desamollo importante con el
establecimiento de procedimientos, protocolos y planes de cuidado
contribuyendo a mejorar sus brechas y la satisfaccién de los
usuarios que atiende. De alli la importancia de brindar una atencion
de calidad y sobre todo al paciente adulto mayor con enfermedades
respiratorias, y que segun la direccion general de salud registra que
el 31% de muertes de adultos mayores fueron por enfermedades

respiratorias.

1.2 Objetivo

Describir la experiencia profesional del cuidado de enfermeria al
paciente adulto mayor con Infecciones Respiratorias, Servicio de

Medicina Interna 6C, | Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer el cuidado de
enfermeria al paciente aduito mayor con Infecciones respiratorias,
Servicio de Medicina Interna 6C de! Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en el periodo 2013 — 2016 con el propésito de



disminuir las multiples complicaciones y aplicar la prevencion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud del adulto mayor,
independizandolo lo mas rapido posible para que contintie siendo un
elemento Util a la sociedad, propiciando la participacion en sus
cuidados. Durante los afios laborados en servicio en el area de
hospitalizacién he podido observar que la mayoria de profesionales
de enfermeria realizan cuidados en forma practica debido a la gran
demanda de pacientes que existe en el servicio y por no contar con
el personal necesario y mas aun si son adultos mayores, puesto
requieren de un cuidado personalizado por el grado de dependencia
que tiene cada uno.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico. El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto al cuidado integral de enfermeria que se
debe tener al adulto mayor con infecciones respiratorias. Se brindara
capacitacion al familiar acompafante o al cuidador dei paciente en
competencias basicas para lograr su participacion y colaboracién en
la atencién del paciente durante su hospitalizacion: cuidados en la
alimentacién, manejo de la via aérea.

Nivel Metodologico: El presente informe considera de gran
relevancia realizar el estudio en este grupo etdreo, por qué al
preparar un plan de cuidado no solo nos centraremos en las

enfermedades que presenta el adulto mayor, sino que debemos



evaluar periddicamente las dreas de funciones basicas para
optimizar el estado de salud e independencia, teniendo en cuenta
para esto las caracteristicas socio-culturales de la poblacion.

Nivel Social: La hospitalizacién del paciente adulto mayor, genera
necesariamente la separacion de la familia lo que repercute en el
estado emocional del paciente. Los cuidados a tener en cuenta no
solo son al aduito maydr, sino también a la persona que lo atiende
habitualmente.

La enfermera ha de ayudar a las familias a gestionar la situacion
mediante el apoyo emocional, la informacién, la motivacion, la
coordinacién y el uso adecuado de los recursos disponibles.

Nivel Practico: E! presente informe permitira aumentar los
conacimientos a los enfermeros, familia o cuidador sobre el manejo
adecuado después de haber realizado un correcto diagnostico y el
grado de autonomia personal.

Nivel Econdmico: El paciente aduito mayor representa un problema
econdmico: por las bajas pensiones, actividad laboral limitada vy
abandono familiar ya que a medida que envejecemos aumentan las
probabilidades que padezcamos varias afecciones al mismo tiempo
fo que representan una prolongada estancia hospitalaria con
incrementos de costos sanitarios que ocasionan en el paciente:

pérdida de autonomia, independencia y autoestima.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
POBLETE M, VALENZUELA S. Cuidado humanizado: Un desafio
para ias enfermeras en los servicios hospitalarios. Revista Scielo.

2007.

El presente articulo es un andlisis critico de la influencia institucional
en el trabajo de las enfermeras de los servicios de salud publica en
{ atinoamérica y como este afecta la visidn humanista del cuidado.

Un factor influyente son los sistemas institucionales impregnados del
modelo biomédico donde las enfermeras realizan su trabajo o que la
ha llevado a una sobrecarga de trabajo y pérdida de su autonomia.
Por ofro parte, los usuarios valoran mas los aspectos del cuidado
que tienen relacién con la comunicacién, el afecto y la atencion que
se le presta dentro de las instituciones hospitalarias. Cuan
importante es entonces que las enfermeras otorguen cuidados
centrados en los usuarios y que los cuidados humanizados se
integren a la praxis para mejorar la calidad de la atencién en los
servicios de salud. Podemos concluir dificil mantener los valores
humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones publicas de

salud, pero las enfermeras deben mantener aun entonces las
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virtudes de comunicarse con el otro, ayudario y sostenerlo en esta

dificil etapa de su vida.

ANZOLA P, Elias. Enfermeria Gerontoldgica: Conceptos para la
practica. Serie PALTEX para ejecutores de programas de saiud.
Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacién Cientifica

N°.31. 2013.

La enfermeria gerontolégica tiene la posibilidad de desarrollar su
ejercicio profesional en una amplia variedad de escenarios, desde la
comunidad hasta las instituciones de maéas alta complejidad
tecnolégica. El profesional de enfermeria gerontologica desarrolla
uno o mas de los siguientes roles: educacion; cuidado o asistencia
directa; asesoria, planificacién y coordinacion de servicios; asi como
también ensefianza y evaluacidén de aquellas personas que ejecutan
esos roles o de los que se preparan para realizarlos.

Para desarrollar esos roles con eficiencia, se espera que el equipo
de enfermeria, en su quehacer cotidiano, esté en capacidad de:
Evaluar la salud fisica, psicolégica y social del adulto mayor y su
grupo familiar, utilizando la entrevista, la observacion y el examen
fisico para determinar su grado de funcionalidad y discriminar entre
los hallazgos normales y los anormales; analizar la informacién

recolectada para tomar una decisidbn en cuanto al cuidado que
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requiere el adulto mayor y determinar el tipo de asistencia que

requiere, para asi convertirlo en un plan de cuidados.

CHAN, Margaret, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud.

Catalogo. Organizacion Mundial de la Salud. 2014,

Este informe nos menciona que se necesita con urgencia una accion
de salud publica integral sobre el envejecimiento.

Aunque falta mucho por aprender hay algo que cada pais puede
hacer, independientemente de su situacién actual o nivel de
desarrollo.

Hay diferentes maneras posibles de iniciar las intervenciones para
fomentar el Envejecimiento Saludable, pero todas tendran un
objetivo primordial: lograr la méxima capacidad funcional.

Este objetivo se puede alcanzar de dos maneras:

Fomentando y manteniendo la capacidad intrinseca,

Permitiendo que alguien con una disminucion lde la capacidad

funcional logre hacer las cosas que crea importantes.

DIAZ PORRES, Andrea. La Valoracion Geridtrica Integral en
Enfermeria. Tesis. Universidad de Cambria.2013.
Esta Tesis nos menciona que el numero de personas mayores va en

aumento, por ello los sistemas sanitarios se han visto obligados a
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responder a esas recientes necesidades creando nuevas unidades
de atencién dedicadas a los problemas de salud del paciente adulto
mayor.

Se intenta ayudar a los ancianos a recuperar se estado de salud
previo y evitar la pérdida de funcionalidad, y due asi puedan realizar
sus actividades cotidianas, gracias al autocuidado. Se tendra en
cuenta que tiene que ser realizado por personal capacitado, lo que
favorece la especializacién de los profesionales de enfermeria, y si
fuera aplicada en todos los centros, favoreceria el aumento de

personal de enfermeria especializado en geriatria.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 El Sistema Respiratorio

El aparato respiratorio 0 sistema respiratorio es el encargado de
captar oxigeno (02) y eliminar el didxido de carbono (CO2)
procedente del anabolismo celular. Luego de que el aire llega a los
pulmones, el suministro de oxigeno es transportado por la sangre,
para distribuirlo a todos los tejidos del cuerpo. Paralelamente, este
sistema se encarga de expulsar el didxido de carbono hacia el
exterior del organismo.

Normalidad del proceso de envejecimiento en el sistema respiratorio.

13



NEUMONIA: La bacteria que provocé la mayoria de los casos de
neumonia es el neumococo, infeccion en la via aérea.
GRIPE: Es una infeccion de la nariz, la garganta y los pulmones que

se propaga facilmente.

2.2.3 Envejecimiento

Se considera que el envejecimiento favorece las infecciones del
sistema respiratorio debido a los cambios mecanicos, fisiolbgicos y
alteraciones en la respuesta inmune de las vias respiratorias altas y
bajas. Dentro de los cambios se encuentran la reduccién en el
aclaramiento mucociliar, la disminucién del nidmero de cilios gque
recubren el epitelio, la escasa eliminacidn de secreciones,
elasticidad pulmonar, la disminucion de la elastiha, colageno y fuerza
muscular y del reflejo de la tos. Cambios que impiden una adecuada
eliminacion de antigenos y favorecen la obstruccién, inflamacion e
infeccion. A nivel inmunolégico se presenta el fendmeno
denominado "Inmunoseneécencia”, haciendo referencia a una
disminucién gradual de la respuesta inmune gque altera componentes
tanto del sistema innato como adaptativo como es la disminucion de
la capacidad fagocitica y la baja capacidad citotdxica, ocasionando
mayor susceptibilidad a las enfermedades y el desarrolio de
patologias autoinmunes, infecciones, asi como la mala respuesta

frente a tratamientos con antibidticos y la vacunaciéon entre muchos
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otros aspectos. También se ha observado una involucion progresiva
del timo, ocasionando un incremento en las células T de memoria
mientras que la proporcién de células T virgenes disminuye por la

reduccion de la timopoyesis.

2.2 4 Teorias de los cuidados de enfermeria

Las Teorias de Enfermeria fundamentalmente a\falan nuestros
cuidados a un ser vivo en la (ltima etapa del ciclo vital.

a) Las teorias de Dorotea Orem:

Orem define la enfermeria como:

Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de auto cuidado para conservar la salud y ia vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar ias consecuencias
de dicha enfermedad.

Afirma que la enfermera puede utilizar cinco metodos de
ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

. Teoria del Autocuidado:
El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo.
Define ademas tres requisitos de autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal

17



- Requisitos de autocuidado del desarrollo
- Requisitos de autocuidado de desviacion de la

salud.

» Teoria del déficit de autocuidado:
- Describe y explica las causas que pueden
provocar dicho déficit.
- Determina cuando y por qué se necesita de la

intervencién de la enfermera.

s Teoria de los sistemas de enfermeria
Explican los modos en que las enfermeras/os pueden

atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:
- Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores

- Sistemas de enfermeria parcialmente
compensadores

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion.

18



La Teoria de Virginia Henderson:

El modelo conceptual de Henderson da una visién clara de los

cuidados de enfermeria.

Las necesidades mayores del modelo han sido identificadas

de la siguiente manera:

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse.

Necesidad de mantener |la temperatura corporal dentro
de los limites normales.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus
tegumentos.

Necesidad de evitar los peligros.

Necesidad de comunicarse.

Necesidad segun sus creencias y sus valores.
Necesidad de ocuparse para realizarse.

Necesidad de recrearse.

Necesidad de aprender.

19



El Enfoque de Jean Watson:

. Aspectos tedricos y filoséficos:

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe
tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera es la
llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro
de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el
cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica, sino también, un agente humanitario y
moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una
visién humanista del cuidado, como por ejemplo Watson, la
cual refiere que el cuidado es para la enfermeria su razon
moral, no es un procedimiento o una accién, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones
compartidas entre la enfermera y paciente.

Watson considera que el estudio de las 30 humanidades
incrementa en la mente la capacidad de pensar y desarrollar
éu persona, por lo tanto ella es pionera en la integracion de
las humanidades, las artes y ciencias.

Es por ello que Watson ve el cuidado brindado de enfermeria

como un ideal moral y ético, en el cual debe haber una

20



relacibn terapéutica entre ambos seres humanos, es

relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Concepto metaparadigmatico:
Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion
enfermera-paciente, campo fenomenoldgico, relaciéon
transpersonal de cuidado y momento de cuidado estan
emergiendo, aun estos conceptos necesitan ser
definidos mas claramente, esto es quizds por la
naturaleza abstracta de los conceptos que ha hecho
este modelo dificil para evaluar.
- Persona
Desde fa mirada existencialista, Watson considera la
persona como “un ser en el mundo®, como una
unidad de mente - cuerpo y espiritu, que
experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt,
es el locus de la existencia humana y el sujeto de
cuidado de enfermeria
- Medioc ambiente
Es la realidad objetiva y externa ademas del marco
de referencia subjetivo del individuo.
El campo fenomenoidgico, o realidad subjetiva,

incluye la percepcion de si mismo, creencias,

21



b)

d)

rol principal es el cuidado del paciente adulto mayor
hospitalizado.

Cuidado de Enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en
conocimientos cientificos y principios bioéticos que brinda la
enfermera al paciente adulto mayor para satisfacer sus
necesidades, desde el ingreso al alta.

Paciente Adulto Mayor: Toda persona varén o mujer de 60
anos a mas, que por situaciones de alteraciones, desequilibrio
o pérdida de la salud, se hospitalizé.

Geriatria: Es la rama de la medicina dedicada al diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades frecuentes en la vejez. Los
profesionales de la enfermeria se han limitado, generaimente,
al cuidado del ancianc enfermo, brindando atencion en forma
intuitiva y custodial crientada hacia el alivio de los sintomas y
de las enfermedades.

Gerontologia: Ciencia aplicada y multidisciplinaria que estudia
el proceso de envejecimiento humano y los fendémenos que lo
caracterizan.

Infecciones respiratorias: Son alteraciones que afectan a las
vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los bronguios y os

pulmones.
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3.1

3.2

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccidn de datos, utilizando la técnica de
revision documentaria, para lo cual se hizo la revisién de los
registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de
los cuales se recabaron datos coherentes a [a temética en estudio.
Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente
informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicitd la autorizacidbn respectiva a la
Jefatura del Servicio, a fin de tener acceso a los registros
anteriores e historias clinicas.

- Recoleccidén de Datos: Se realiz6 mediante la inspeccién de

registros y observacién estructurada y participante.

Experiencia profesional

3.2.1 Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia laboral se inicia en el afio 1990 al cuiminar mis
estudios en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Inicio mi
carrera profesional laborando en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa y el Hospital Maria Auxiliadora (1990 — 1996). En la
actualidad me encuentro laborando en EsSalud Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins desde el afio1996, 20 afios dedicados a
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la institucion. Trabajar en el servicio de Medicina Interna 6C. Este
servicio alberga en un 72% pacientes de la tercera edad, con un
promedio de permanencia de 25 dias, esta poblacion que se
caracteriza por ser compleja y de un alto grado de dependencia,
dadas sus condiciones biologicas, psicoldégicas y sociales; otro
problema es el aumento de pacientes traidos por sus familiares y
luego abandonados, lo mencionado sumado a la falta de recurso
humano, ocasionan disminucién de las horas disponibles para la
atencion de enfermeria y un incremento de la carga laboral, que ala
vez conlleva a un estrés laboral, repercutiendo en las relaciones
humanas entre colegas, equipo de salud, paciente y familia, con
consecuencias de problemas de indole legal. Asi mismo se
evidencia que el personal de enfermeria no efectua el correcto
registro de las intervenciones de enfermeria en la historia clinica por
la limitacion del tiempo; al mismo lapso esta siendo sometido a los
cambios cientificos y tecnoldgicos permanentes. Esta limitacion de
tiempo y la falta de facilidades para el desarrollo del programa de
educacién continua (PEC) vy la educacion familiar-acompanante
constituyen un factor que restringe la funcidn educativa de ia
enfermera, vulnerando la calidad de los servicios, esto se hace
manifiesto en la desarticulacion de las personas enfermas y sus
familias con los programas institucionales. Si bien es cierto que el

servicio de medicina interna 6C ha sido reconocido por la institucion
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3.2.2

por brindar un trato humanizado al usuario, a pesar de la
satisfaccion percibida, debe mejorarse el apoyo que se brinda en los
momentos criticos, que muchas veces no se realizan debido a la
carga laboral que demanda el personal de enfermeria, se carece de
datos de la condicién de funcionabilidad de los pacientes, el
cuidado de enfermeria, va mas alla, adqguiriendo una dimension
profunda al compartir sus sentimientos y emociones a pacientes,
especialmente los dei adulto mayor, afectados por su enfermedad,
sus temores, angustias, por su aislamiento social y familiar y el
abandono. E! trato diario humanizando mejora la calidad de los
cuidados ofrecidos por ende mejora la calidad de vida, respetando

su dignidad y su derecho inalienable a la salud.

Descripcion del Area Laboral

. Organizacion: Estructura Orgéanica de la Red Asistencial
Rebagliati

Gerencia de Red Asistencial

Dra. Mald Lea Alicia Arias Schreiber Barba

Gerencia Clinica

Dra. Silvia Evangelina Santos Reyes

Departamento de Enfermeria

Lic. Eliana Rodriguez Rodriguez
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323

equipos completos de oxigeno, aspiracibn de secreciones vy

monitores de cuatro funciones vitales; en los cuales se encuentran

los pacientes de alto riesgo y con mayor requerimiento de cuidados

de enfermeria.

Funciones Desarrollas en |la actualidad

a)

Area Asistencial

Destreza para aplicar el proceso de enfermeria en el
paciente de Medicina.

Actualizacion técnico cientifica para tomar decisiones
oportunas y otorgar atenciébn de enfermeria eficiente y
eficaz.

Conocimiento y habilidad para la preparacion y el manejo de
equipos biomédicos de primera eficiente y eficaz.
Conocimiento y aplicacidon del proceso de reanimacidn
cardiopuimonar avanzada y prolongada.

Brinda atencidon de enfermeria especializada, segun los
requerimientos del paciente.

Maneja equipos especializados de Diagnéstico vy
Tratamiento

Administra el tratamiento médico y farmacoldgico prescrito
integrado el conocimiento cientifico y su juicio critico a las

situaciones presentadas.
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b)

Orienta el autocuidado y brinda apoyo psicologico al
paciente y familia segin lo requiera durante la atencion en
hospitalizacion |

Participa en |a identificacion y atencién de los problemas de
nutricion

Realiza actividades de rehabilitacién fisico- social en
coordinacion con el equipo multidisciplinario  y/o
especializado brinda atencion de enfermeria al paciente en
fase terminal y apoyo emocional a los familiares

Planea, organiza, conduce, ejecuta y evalua acciones
preventivas promocionales que contribuyen de manera
efectiva a disminuir los riesgos de enfermar y morir.

Participa en el desarrollo de la prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias en sus diversas fases:

Vigilancia Epidemiolégica, normas Universales.

Area Administrativa

Capacidad de planificar, organizar, dirigir, negociar,
coordinar, supervisar y controlar [os cuidados de enfermeria
al paciente de medicina.

Capacidad para promover, realizar, liderar los cambios
necesarios para optimizar la atencién de enfermeria y
mejorar la salud de ios usuarios.

Capacidad de resolucién de problemas
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» Elaborar el plan operativo de enfermeria para el servicio en
base al diagnodstico situacional y de acuerdo a las normas
establecidas

» Participa en la administracion de los problemas de
emergencia y desastres en coordinacién con los otros
sectores hospitaiarios.

» Establece, prioriza y formula las necesidades de recursos
humanos, materiales y equipos requeridos para la
presentacion del servicio de enfermeria al usuario.

» Supervisa, monitoriza y evalia el avance y logro de las

metas establecidas en el plan operativo.

3.3 Procesos realizados

El  proceso de atencion de enfermeria (PAE), utilizado para brindar
cuidados de enfermeria individualizado, centrados en la identificacién y
tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de salud,
consta de 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacién; considerandose la valoraciéon como base que conduce a la
identificacién del estado del paciente . El marco conceptual utilizado es el
disefiado por Virginia Henderson y basados en las necesidades
humanas y en la categoria de enfermeria humanistica, donde la

enfermera es la realizacidon de las acciones que la persona no puede
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realizar en determinados momentos de su ciclo vital, enfermedad o edad
avanzada . Al preparar el pian de cuidados no solo nos centramos en ias
enfermedades que presenta el adulto mayor, sino que debemos evaluar
periédicamente las dreas de funciones bésicas para optimizar el estado
de salud e independencia del mismo. Al preparar la ejecuciébn como
enfermera debemos asegurarnos que lo planificado sea oportuno,
especialmente en lo que a las érdenes de enfermeria se refiere. Las
actividades de enfermeria incluyen niveles de decisién al actuar, ya sea
independiente, interdependiente y dependiente, no obstante, hay
ocasiones especiales en que procedemos a actuar de forma inmediata
cuando se detecta un problema que requiere atencion urgente. Esto
también esta determinado por los conocimientos adquiridos y experiencia
ganada a través de los afios. Como enfermera también determinamos el
grado de dificultad de nuestras acciones en cuanto a los conocimientos y
habilidades que requiere su realizacién, ademas tenemos que tener en
cuenta los recursos materiales, equipos y primordiaimente el tiempo
necesario para ia organizacién del trabajo y para garantizar que todos los
pacientes puedan recibir una atencién de calidad y puedan ser
escuchados, es por ello que la mayor carga laboral es impuesta al
personal asistencial. En lo personal considero que nuestro trabajo no es
una repeticion mecanica, rutinaria e inconsciente, puesto que al terminar

el turno, espero el efecto de mi actuar y posibles adversidades.
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La sensibilidad, la humanidad de la enfermera y sus respuestas
emocionales son de vital importancia en la atencién del adulto mayor que
frente a la hospitalizacidn son susceptibles de sufrir deterioro del estado
funcional como consecuencia de su patologia y el encamamiento que
conlleva a la inmovilizacion y muchas veces a la prolongacion de su
estancia hospitalaria y por consiguiente aumento de costos. El trato
afectivo, paéiencia, constancia y dedicacién de un mayor tiempo en el
cuidado dan como resultado una respuesta de acercamiento vy
participacion. Una de las limitaciones es la faita de participacion de la
familia y se hace necesario retomar la capacitacion del familiar
acompanante que se dejo de realizar por falta de personal, puesto que la
.familia o cuidador constituyen un roi importante en el mantenimiento del
bienestar biopsicosocial del adulto mayor.

El cuidado de enfermeria a pacientes adultos mayores con enfermedad
respiratoria incorpora una variedad de diagnésticos de enfermeria y
actividades dirigidas a optimizar la oxigenacion y ventilacion, contando

para ello con protocolos y guias de procedimientos ya establecidos.
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IV. RESULTADOS

Luego de recolectados los datos se hizo uso del programa Microsoft

Excel. Los datos procesados sirvieron de base para ser presentados en

graficos y cuadros..

GRAFICO 4.1

CONSOLIDADO DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA 6C. 2013

Total de pacientes hospitallizados -2013
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Fuente: Modulo Estadistico (2013) — Hospitalizacidén HNERM.

En el Grafico 4.1. Se observa que del total de Ia'poblacién hospitalizada
100% (1429) en el servicio de medicina interna 6C en el afo 2013, siendo

el total de pacientes adultos mayores el 70.6% (1009).
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GRAFICO 4.1.1

ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.1.1 Se hace evidente un elevado porcentaje del 71.7%
(541) de la poblacién son pacientes adultos mayores, sobre la pobiacion
restante del 37.3% (214) de sexo masculino y 62.7% (468) de la poblacién
adulto mayor de sexo femenino, sobre |a poblacidn restante del 28.3%

(214).
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GRAFICO 4.2

CONSOLIDADO DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA 6C. 2014
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Fuente: Modulo Estadistico (2014) — Hospitalizacién HNERM.

En el Grafico 4.2 Se observa que del total de la poblacidén hospitalizada

100% (1337) en el servicio de medicina interna 6C en el afio 2014, siendo

el total de pacientes adultos mayores el 66.8% (893).
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GRAFICO 4.2.1

ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.2.1 Se hace evidente un elevado porcentaje del 72.3%

(513) de la poblacién son pacientes adultos mayores, sobre la poblacion

restante del 27.7% (196) de sexo masculino y 60.5% (380) de la poblacién

adulto mayor de sexo femenino, sobre la poblacién restante del 39.5%

(248).

36




GRAFICO 4.3

CONSOLIDADO DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA 6C. 2015
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Fuente: Modulo Estadistico (2015) — Hospitalizacion HNERM.

En el grafico 4.3 Se observa que del total de la poblacién hospitalizada

100% (1368) en el servicio de medicina 6C, (996) 72.8% son adultos

mayores.
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GRAFICO 4.3.1
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4.3.1 Se hace evidente un elevado porcentaje del 73.3%
(552) de la poblacién son pacientes adultos mayores, sobre la poblacion
restante del 26.7% (201) de sexo masculino y 71.8% (444) de la poblacion
adulto mayor de sexo femenino, sobre la poblacion restante del 28.2%

(174).
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GRAFICO 4.4

CONSOLIDADO DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA 6C. ENE - AGO.2016

180

160

140

120

N° de PAcientes

10-19

- 50-59

EM

9

32

70

124

EF

5

23

49

91

Fuente: Modulo Estadistico (2016) — Hospitalizacion HNERM.

En el gréafico 4.4 Se observa que del total de pacientes hospitalizados

(974)100% en el servicio de medicina 6C, (702) 72.07%

mayores.

son adultos
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GRAFICO 4.4.1

Aduitos Mayores Hospitalizados
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En el grafico 441 Se hace evidente un elevado porcentaje del 73.2%
(381) de la poblacion son pacientes aduitos mayores, sobre la poblacion
restante del 26.8% (139) de sexo masculino y 70.7% (321) de la poblacién

adulto mayor de sexo femenino, sobre la poblacién restante del 29.3%

(133).
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CUADRO 4.1

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE

EGRESOS HOSPITALARIOS 2013

- 2013

Diagnstico Ne %

R e
e

Septicemia

| tnsuftigencia respiratoria aguda
Infeccién aé las vias urinarias
L Neumonia no especificata

Tumor maligno de cerebro
Insuficiencia cardiaca cbngestfva
Accidente cerebro vascuiar
Hemorragia gastrointestinal

Pancreatitis agu B ] Be e
Greatltis aguda e
Diabetes meflitus 17 1.19
Resumen 440, 30.79%
Total de Egresos | (B 429 B R 00%

Fuente: Modulo Estadistico (2013) < Hospitalizacion HNERM.

En el cuadro 4.1 Se observa los diagnodsticos més frecuentes, siendo las

infecciones de las vias respiratorias (135) 9.45%
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CUADRO 4.2

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE
EGRESOS HOSPITALARIOS 2014

2014

Diagnostico N° %
Casos

Septicemia

insuficiencia respiratona aguda
Tumor mafigno de cerebro

Accidente cerebro vascular

| Neumonia no'especificada

Hemorragia subaracnoidea
Hemorragia gastrointéstinal

Infeccion de vias urinarias
l Neumonta bacteriana
Enfermedad renat crénica

Resumen 349 26.06%
Total de Egresos [ 1339 A00% 5]

Fuente: Modulo Estadistico (2014) — Hospitalizacién HNERM.

En el cuadro 4.2, Se observa que uno de los diagnésticos méas frecuentes

son: infecciones de las vias respiratorias (98)7.32%
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CUADRO 4.3

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE
EGRESOS HOSPITALARIOS 2015

2015

Diagnostico N° %

Insuficiencia respiratoria
Neumonia bacteriana

Neuntonia no especificada

Seplicemia
Accidente cerebro vascular

it Sﬁ,;%l

2Rl
AR

Infeccion de vias urinarias 30 2.18

Tumor maligno de Colon ' m 204

| Tumor maligno de bronquits y pulmones 23 . 167
Enfermedad renal cronica SRRRE R R
Tumor maligno de cerebro

Resumen : - 336
Total de Egresos I 3T AT 00

Fuente: Modulo Estadistico (2015) = Hospitalizacién HNERM.

En el cuadro 4.3 Se observa que uno de los diagndsticos mas frecuentes |

son: infecciones de las vias respiratorias (170)12.37%
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- CUADRO 4.4

DIAGNOSTICOS%MAS FRECUENTES DE EGRESOS HOSPITALARIOS
ENERO — JULIO 2016

01/01/2016 - 31/07/2016

Diagnéstico N° %
~ Casos
Neumonia no especificada . ﬁf,,a'sé@"

Infeccion de vias urinarias 36 N

hsuficiencia respiratoria aguda IE“%%}

Pancreatitis aguda

| Neumonia bacteriana

Tumor de Dronqums ¥ pulmones
Insuficiencia cardiaca congestiva
Seputemla

Enfermedades del aparato digestivo
Accidente cerebro vascular

Resumien 154 23.44%
Total de Egresos S IA". HS7Ea w?’}”*-‘??’ﬂ GO%«‘%&]

Fuente: Modulo Estadistlco (2016) = Hospitalizacién HNERM

En el cuadro 4.1 Se observa unc de Ios,diaghésticos mas frecuentes son:

infecciones de las vias respiratorias (63)9.58% ‘
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V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten
que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente adulto mayor con

enfermedad respiratoria.

El grupo etaric mas susceptible de adquirir enfermedades
respiratorias son los adultos mayores por lo que requiere un
profesional con una sélida formacién cientifica, filosdfica y
humanistica, que suma conocimientos especificos de geriatria y
gerontologia, para prestar cuidados de enfermeria de calidad a la

persona mayor, familia y comunidad.

La edad y el tiempo de estancia hospitalaria influyen en la
funcionabilidad del adulto mayor pudiendo dar como resultado
compiicaciones diferentes a la infeccidn respiratoria, motivo de
ingreso, de alli que el mantenimiento de la funcionalidad en el
adulto mayor constituye una prioridad para el equipo de salud,
especialmente para la enfermera que se encarga del cuidado las

24 horas,

Segun los resultados el 73.2% son adultos mayores que requieren

una atencion personalizada por el proceso de envejecimiento, la
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complejidad de sus pluripatologias y la dependencia total y parcial
del paciente.

Es importante la participacion activa del familiar del adulto mayor
con enfermedad respiratoria para fortalecer la autoestima del

mismo.

El grupo etaric mas susceptible de adquirir enfermedades

respiratorias son los adultos mayores.

La atencidon  del adulto mayor requiere de un trabajo

interdisciplinario de forma oportuna.
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VI. RECOMENDACIONES .

Las recomendaciones que se derivan del presente estudio son:

a)

A los profesionales:

Continuar con las capacitaciones a la enfermera sobre el
cuidado humanizado al paciente adultc mayor con
enfermedad respiratoria con el fin de mantener el nivel de
satisfaccion en el adulto mayor.

Realizar estudios cualitativos sobre los cuidados de
enfermeria en el paciente adulto mayor con enfermedad
respiratoria teniendo en cuenta los resultados del presente
informe.

Realizar estudios en donde se evalie el Nivel de
satisfaccion de la familia para mayor informacién sobre el
cuidado que brinda la enfermera al paciente adulto mayor
con enfermedad respiratoria.

Debido al alto grado de dependencia de los pacientes, se
hace hincapié en los cuidados de enfermeria segun teoria
de Dorotea Orem, que se basa en el autocuidado y déficits
de autociudado. todo cuando depende de un agente, en
este caso de la enfermera para realizar los cuidados que

requiera.
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A la institucion:

Que se efectivice el apoyo institucional.

Mejorar los procesos de adquisicién de recursos humanos y
materiales, que garanticen la implementacién ciclica de
dichos recursos.

Distribuir personal de acuerdo al grado de dependencia de

pacientes.

Resaltar la importancia de los programas de capacitacion

continua a las autoridades del HNERM.

Al servicio:

Desarrollar procesos de mejora y practicas seguras en la
atencion de salud.

Solicitar facilidades y motivar la importancia de los
programas de capacitacién continua a las autoridades del
HNERM.

Que el contenido de los programas de capacitacion
contemplen la esfera cognitiva, cultural, social y recreativa,
que permita el desarrollo integral del area de medicina
interna cuya mayor poblacién son los adultos mayores.
Seguimiento y retroalimentacion de la atencién brindada.
Fomentar la participacion del familiar y / o acompafiante en

el cuidado del Adulto mayor.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE FiSIOTERAPIA RESPIRATORIA

EzSalyd
Red Asistanciaf R.-.hagﬁ.sli
DPTO.E-:NF
MANUAL DE NCRMAS Y PROCEDIMIENTOS UNIDAD CRGANICA
HECTERAPM.P.ESPIRATORIA ’ DPTO. DE ENFERMERIA

DERINICIEN: | -

Ec un sonjurds de tém de ling firiee ys..porle educacional por el cual
rac:'l‘ﬂa o _drenaje de lzs secrasianss pulmonares,

- REQUISITOS: - Toglla o solera.
- Riftoners & cubeta,
- Almehadas,
- Equiipe 'de aspiracién.
- Pape! Higiénich,
R?sicouv:s?—'gfs ' ACTIVIDAD U GPERACION

ENFERMERA | -

m
£
T
L}

. Cuantifiear y deszidir las secresicnes eéfiminadas per el pecienic v tipo de

Técnicas emnpleadas:

A.Téc:"l!ca de vibracién:

Exphear al pacente ei prn::edh-me'uu areaizar,
Preporacien fisice:

Colocar 2l paciente en diferemes pesiciones de stusrds al bulo o segmemy
que se encuemtre alfecsds por acdmulc de secresicnes.,

Verificar coracteristicas de ot secresiones.
expecioracion,

Ayudar - usuaric spovindele con pma inoRALs Gue fe permila ester sl y

sonfoniadle, sualeuisrs seala poricién que se encriesdtra y flexioner 125 rodillas
¥y caderas, de laf-forma que le pormifta '.-:"-oar ias muscules abdomingles

durante 13 les. .
Llevar un comirol esiriclis de f2s caracteristicas e 'a esputometiria,

Regisirar en ias andtaciznes de Ssfermeria of veliren v coracerislicas de Ins
seCTRCiEneS, :

Faclerse deciblio suping, .
Reallzar i3 vDegsién juniande laz mahes en semifiexién preslonando iz pares
torixica de ghbaje hadde orita en frme sucesiva por espacio de 3 & § minules.

Indicar & pacienie que respire pr::fmdar-er'e wque elimine ef alre lentamente.

Cnmracr ¥ refsjar les misetlos de s brazes y hombros (cperader),

Repetir of procedfimienis veries veses sepin 2stpds de) usverc,
P P
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ExSztud

Red Astetencial RebagSati

DPTO ENF. -

|- Colocar af paciente en posicién adecuads ( laters!, fupina, prons ) para 1a

|+ Proporcionar la escupldera y recoger si sssutc,

1+ Ajudar at pacierte 3 encontrar ta pesicsn més cémoda.

B. Técnica de Percusién:

percusidn de tébule afectade |

Explicar a! paciente el procedimients para Sismiruit s ansieded y lavorecer su
calaboracién. ) :

.

Reaizasr ta percusion durante 3 2 § mimnes: iwsmar las manos en semi flaxitn v
" golpear la pared tordxica en répida sucesitn preduciends senidos huecos.

- Ayudar a moviizarse al paciente,

Sentar af -pacienie con la cabeza algo Fexionsda. ios hombros refafados v
rodfas flexionadas. - i . ' ’
= ketruir of pacienis para que reafice Wspiracones lerizs v prefundas,

- Ensefiatle 3 loser, carraspear con is herids éj.v.em:rh.

C. Réspiracién con Labio Fruncidos:

Ersefizrie 2 respirar pcr.lé narz prefendsmenis vhacer unz pausa al final de b2
inspiracién, . .
- Exhalar peco 2 poso oon jos labies funddes, e.e'.:s'e,:-piar:‘e.

- Realzer expirscon lenta y pavsads. '

Esia teenica ayuda 2 disminuir ta ansiedad |

D. Espircrmetro de [ncentivo.
crercdos de t6rmy ulilizar lag

Eslimular la respitatidn profunda v en usvan
Yeows gUe sea Necesanc Je acuersy
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE NEBULIZACION

Ak Essatud

Gaguridad Soriel gars tnrios

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATE MARTIN'S

PROCEDIMIENTO

NEBULIZACIONES

VERSION: 002

DEPARTAMENTO DE . MES: NOVIEMBRE
ENFERMERIA AND: 2015

PAGINA 1-2

mesbildad de las vins aorgas

DEFINICION: Procedimiento terapéutico Inhaiatorio que parmite 1a fu'ficackon de las secreciones y

Propasiio; Adminksirar terapia inhalatara on particulas que permlsn la fuirificecion de las secieciones

Alcance: Depaniamento de Enlermerta, en sus diferentes areas para su cumplimienio

Marca Legak: Ley No 27669 def trabajo de Enferrera(o)

Recurso Humano: Enfermers y Técnico de Enfarmaria

Mntorinies:

1 Mascars Nebulizadora (sdultof pedialtico)

1 fuente te Oxigenc con mandmetro

1 adaptador da plastico para manomelro de axigeno (nipio)
1 Jeringa descartable con aguja de 5ml

1 Suesd Fisioldgico de 100 mt

1 mascarlla aseplica descartable

Equipos:
1 Frerte de Oxigena ermnpolrado/ balon

Infraestructura: Unidad del Pacienle

Tiempo de procedimionto: 15 minutos

:“oc; Descripeion de Acclones Responsable
. [veriftes que &1 personal de entermorta cusate con ios materiales ¢ Insumos E”E“ M:m"”r:'”'
para el procedimiento. Anlstencial
5 [Cbsernva oue of personal de entesrors reslice 8 lavado de manous y se l‘"fgﬂ e ‘:k”
ccloque las medidas de protecc¥n Aslstoncinl
. . . Enfermera
3 |Preparn psicologcrenenie of pacienie Asistancial
Entermera
i . ft
q inirma al pociente sobre el procedirmicnto a realizarse Asistencial
5 lLoval Entermery
ove (28 menos Miﬂﬂﬂda’
. Enfermera
6 verifica ta aperptivided dol equipo a ullizarse curanie la nebufizacin Aststenciah
. N . Enfermcra
1t |Colbeu of pacients cn pos:citn sontads 0 remiacnioda Aststercial
o . . Enierrwara
B |Cotoca suero iminibgico y medieacitn prescrits en vl vaso nebutizador Asissancial
Enafermer
4 [|Conects in conexin del nebulizudor & tn fuente de oxigeno st Asi:!en;':!
Inicid I» rebul ZAC 61 abnendo e oxigeno entre B a 10 i3 por minuio, Veificando Enfermerd
|2 putvedzatior de! madicamento Asistencial
Enfarmere
Mantangn n.-_-hmza;'-cn o\ pacients por espado ¢e 10 minioy rstencial
Lava ¥ seco of equipo al tenning de cada proced'icno, dujandolo opetative pare Técnica de
et siguisne us0, descartar of equipo neblizodor deapuds do su uso cirdn 24 Roras enfermeria
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE ASPIRACION DE SECRECIONES DE LAS

EsSalud

Hospital National *Edgardoe Rebagliali fdzcting”

VIAS AEREAS

Departamento de Enfermeria

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS UNIDAD ORGANICA

ASPIRACION DE SECRECIONES DE LAS'VIAS

AEREAS D?TO. DE ENFERMERIA

DEFINICION

- Exlractién de secrediones de fas vias e&ess medenie Ja inrotuosien de on caréfe:]

d= aspitacién {en la viz aéan afis ¥/ola traquez def paciante).

.| REQUISITOS:

- Equipo de succiin
- Matedat 3 Usarge:
- Sende de acpiracion da disrenfes lbres )
Sonda de 2spiracidn direuito cetaco d= dferenles cafibres {opcional)
Guentes esiades
Caza eslén ‘
- Frasco ctn 2gua estéd y/o solucidn saling estdr,
- Gafas (pdiansl)
Mascera con viser,

EJECUTOR O
RESPONSABLE

ACTIVIDAD U OPERACION

ENFERMERA

1en
ESSALUL
eIl RIRAGLIAT.

/’

'.':[t’tﬂa' GUemsrn Aot
Jetn-lhio, Lofarmards.
- GEle. R

" TEC. EnF.

e e e

- Determinar la necasidad de [z aspiraciin oral vio fraqueal,

P Ausautler los sonides re:;pivsdorios anles y dgspué; de la aspirgditn.

- Informar al pacienle y ala famikz sobre o procedimiento 2 realizar,

- Owdgenar o véora: 12 adgenacién gel padente antes de efecluar o procedmientc,

- LA aspiracién de precion a pared serd de 80 8 100 mmihg en adtics, nifos 50100,

neonale 40, -

* Selectionar un catéler de sspiracion que sea la mitad del dometrainirenior det ibe

endolraqueal, lubo de lraqueciomia o via aérea ddf padiente.

- Colocar al padiente € -posicon adecuads, semizintady o senlado. 5i esfd en soper

o bajo sedacién sera Hectbilo dorsal leteratzeda Iz cabera,

- Ensefier al pacienle & fealzar varizg respirationes profundas anles de ta cucsidn

nasoliaqueal y Ulizar axigeno suplemientaio. -

" Vedficar  eslado de oigeno det paciente (rvates de Sa Op Y Sv 02) v estadg

hemodnzmico (nivet PAM ¥ rilmo caidac inmedalamenie antes, duranfe
después defe suedisn,

- Praparar of materipl Y equioo ds aspiacin.
- Coaborar en colocar gt paciente en la posicidn esfeblecida.

¥

"/
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE MANEJO DE LAS VIAS AEREAS

EaGalud

ARTIFICIALES

Hospitel Nocionul *Edgarde Rebaghali Mactins-
Depactomento de Enfermerla

[ MANUAL E NORMAS .D‘& PRDCED!MIEP!TPS

- UMIDAD ORGAMICA

AOMIMISTRACION DE OXIGENG -
POR MASCARA VENTURI T OPTO. ENFERMIER!IA,

DEFINICION :

La mascara venlur e5 tn accasoria donde-can tancemraclin de cxlgens de
T 20% hodte 509 .

MEDICO

ENFERM_ERA

REQUISITGS : - Fuenle de axlgens: mandmetre, cusniakire, ‘lmmidiﬁcadcr 20! 2gus et énl.
- Equipe de miiseara ventur estéril,
EJECUTORO | -
RESPONSABLY AC‘TTJV!DAD U OFERACION
CINFERMERA

- Expﬁcnr sbpacientie ol grocadimientc,

Cilabiecer la concentracian de origena ¥ adnilnlsiracion afigiendo 1a vivuln
" eorrecta,

Alnr la Bave de oxigena v graduar la camidad uecesatia de oxigeno que varle de
53 t5 Rros,de ncusrde 2l porcentaje de atigenns Indicade.

Precaucksnes que s¢ debe tenar:

T La miadscara veatur! al mezelarse con el oxlgens, e debard tener citidada que
si £S5 enun-parciame can fubo endolraques| o trqueastemia, se leqdrd que ussr

unh tube en T, para evilar que el Mijo fegue dvecla v dafia 12 Acasa iragueal
defpaciente. ’

- Elaccasotiv s deberd sambisr eadg 42 horas.

- Regisirar Anclacienas dr Enfermaria:

* Heora
* Mitlodo

" Cualquier elre cbservacién importame.

ADMINISTRACION DE OXIGEMO POR MASCARA COM RESERVORIO

- Indicacion previa cvakrscion de resuRado de gasomelria,

- Preperueidn fisicn ¥ psiquicn delpacienls,

Conéclese” ¢l humidificader ibatén ¢ ¢mpelrade de exlgens v et
T coneclor al humidificador, .

et i 1
gid o
&.59}"3:;,‘;“‘% . "! T /j/
it itz ), - - M- v .
%‘ nBES ] %
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ANEXO 7
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA 6C
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