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INTRODUCCION

El presente informe describe la experiencia laboral profesional en el
Hospital Nacional Dos de Mayo la poblacién atendida son de distintos
distritos de Lima asi como también los usuarios son provenientes del
interior del pais. Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta
con 17 departamentos distribuidos por servicios y unidades
pertenecientes al Ministerio de Salud. El hospital tiene un Departamento
de Medicina Interna y cuenta con 5 sen)icios de Medicina totalmente
equipadas y con un total de 178 camas de hospitalizacion, el servicio San
Pedro pertenece al Departamento de Medicina Interna y cuenta con 34
camas hospitalarias El universo de pacientes es de 782 pacientes siendo
el 60% adulto mayor. Los pacientes geriatricos requieren de cuidados de
enfermeria para mejorar |a calidad de vida

El informe permitira "dar a conocer Ios'-avances' y limitaciones en los
cuidados de enfermeria que se brinda a los pacientes con Insuficiencia
cardiaca congestiva, en el transcurso de la experiencia profesional. El
objetivo del informe es describir los cuidados de Enfermeria a pacientes
aduitos mayores con insuficiencia cardiaca congestiva atendidos en el

servicio San Pedro del Hospital NacionaI.Dos de Mayo.
Elinforme de experiencia profesional esta descrito en 7 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, descripcion de la situacién
problematica, el objetivo y la justificacién Capitulo 1I: Marco teorico, los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, Capitulo
Il Experiencia Profesional, la recoleccion de datos y los procesos
realizados Capituib IV Resultados, Capitulo V Conclusiones, Capitulo VI
Recomendaciones, Capitulo VIl Referenciales y Anexos que demuestran

las evidencias de las intervenciones en el servicio.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la Situaciéon Problematica

La Norma técnica del Ministerio de Salud indica que el servicio de
medicina interna es la unidad orgénica encargada en la atencion integral
especializada a los pacientes adultos constituyéndose en 5 servicios. (1)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como un
conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos, segun el
American Coliege of Cardiologia/American Heart Association la
insuficiencia cardiaca congestiva ha sido definida como un sindrome
clinico complejo que resulta de algin desorden cualquiera, ya sea de tipo -
estructural o funcional del corazén, que altera su capacidad de llenado o
de eyeccion de sangre (2)

A nivel mundial, se calcula que en 2008 murieron por enfermedad
cardiovascular 17 millones de personas, lo cual representa un 30% del
total de la poblacion; de estas, 7,3 millones fueron por causa de
cardiopatia coronaria, y se estima que para 2030 moriran cerca de 23,3

millones de personas.

La insuficiencia cardiaca congestiva supone un problema de salud
publica se considera que en paises industrializados, como Estados
Unidos, es la responsable de un milion de hospitalizaciones por afio vy ia

principal causa de admision hospitalaria en mayores de 65 afios. (3)

Es una patologia muy frecuente que afecta a 10 millones de personas en
Europa. Los datos epidemiolégicos de la IC en Espafia son escasos, pero
comparables a los existentes en Europa y resto de paises occidentales.
La prevalencia de IC es elevada, estimada en un 0.2-0.4% de la poblacion
general, incrementandose progresivamente con la edad hasta alcanzar
prevalencias de 1%, 10% y 17.4% en poblacion mayor de 40, 70 y 85

anos. Ademas, la prevalencia y las hospitalizaciones por IC han ido



aumentando y se espera que sigan creciendo en los préximos afios. La IC
constituye la fase terminal de numerosas enfermedades cardiovasculares
y presenta una elevada mortalidad: 50% a los 5 afios del diagnédstico.
Respecto a morbilidad hospitalaria, constituye el primer motivo de
hospitalizacion en' mayores de 65 aios, siendo responsable del 5% de
todas las hospitalizaciones de nuestro pais. En Espafia se producen mas
de 80.000 ingresos al afio por IC y la mitad de los pacientes
hospitalizados reingresan antes de un afio por descompensacion.
Igualmente, el consumo de recursos farmacolégicos y no farmacolégicos
en personas con ICC, muestra un crecimiento exponencial, representando

aproximadamente el 2% del gasto sanitario total de nuestro pais. (4)

Segun [a OMS, en Colombia se estima que un 28% de las muertes son
causadas por enfermedad cardiovésculars, constituyendose la falla
cardiaca entre las primeras 10 causas dg fﬁorbifidad y mortalidad de
personas en edad econdmica y socialmente productiva (Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas)’; asimismo para el Observatorio
Nacional de Salud®, la principal causa de muertes en Colombia esta dada
por la enfermedad cardiovascular (23,5%), dentro de los cuales el mayor
numero de eventos se originan por afecciones cardiacas isquémicas
(56,3%), y dentro de los eventos cardiovasculares, la mayor tasa de
mortalidad esta descrita para el sexo masculino (51,4%) y mayores de 75
afos (37,2%). En Colombia no hay un registro adecuado scbre la
prevalencia de la falla cardiaca. En uno de los estudios realizados se
encontré que el 20,1% de los pacientes fueron admitidos con diagndstico
de falla cardiaca, con edad promedio de 68 afios; de este grupo, el 51,6%

de ellos fueron de género masculino y el 48,4% pertenecia al femenino.

(5)



En el Perd las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras
causas de muerte de la poblacién adulta segin estudios realizados por la

sociedad peruana de cardiologié. (6)

En el Hospital Nacional Dos Mayo en el drea de medicina Sala San
Pedro se identificé que la incidencia de los adultos mayores entre los
pacientes hospitalizados se ha incrementado en un 60-70%
habiéndose atendido en el 2014 un total de 253 adultos mayores, de las
cuales 28 casos-fueron adultos mayores con ICC; én el 2015, se identifico
272 casos en total, de las cuales 34 casos fueron adultos mayores con
ICC; en el 2016 se atendieron 240 adultos' mayores de las cuales 33
pacientes adultos mayores con Insuficiencia cardiaca congestiva; asi
mismo se observa que el reingreso de estos pacientes es constante ya
que ellos son dados de alta en situaciones de convalecencia, quedando al
cuidado de la familia y muchas veces la falta.de informacion, manejo y
educacién sobre los cuidados al alta de estos pacientes no ha sido la

adecuada (7)

1.2 Objetivo

Describir  los Cuidados que brinda el enfermero en la atencién de
pacientes geriatricos con Insuficiencia Cardiaca Congestiva en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima - 2016

1.3 Justificacién

El cuidado de enfermeria en paciente geriatricos es de gran complejidad
debido a su dependencia y las complicaciones que se presentan en esta
etapa de la vida. Este informe es relevante porque permite contribuir

desde el punto de vista



SOCIAL: A la toma de conciencia y sensibilizacion por parte del paciente
acerca de su enfermedad. El paciente se beneficiara porque recibira un
cuidado de calidad

PRACTICO: Va a permitir al .personal de enfermeria ampliar sus
conocimientos sobre los cuidados que brinda al paciente adulto mayor
con insuficiencia cardiaca congestiva favoreciendo a mejorar la aplicacion
de los cuidados de enfermeria que se brinda a los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva cuidados que estan sustentados en la
teoria de Virginia Henderson.

Establecer una guia de cuidados de enfermeria en pacientes geriatricos
con Insuficiencia cardiaca congestiva, con el proposito de estandarizar los
cuidados de enfermeria con el método cientifico aéi mismo detectar e
identificar en forma oportuna las complicaciohes que pueda presentar el
paciente.

TEORICO: El estudio permite un mejor entendimiento del cuidado de
enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva el cual
esta basado en el modelo de Virginia Henderson teniendo en cuenta su
teoria de las 14 necesidades

Permitira al personal de enfermeria elaborar una guia de cuidados de

enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.



Il. MARCO TEQRICO

2.1. Antecedentes del estudio

OLMOS Jorge y otros 2014, Roles del Profesional de Enfermeria en el
Paciente con Falla Cardiaca el cual tuvo como objetivo Sintetizar la
literatura existente que hace referencia a los roles del profesional de
enfermeria y las caracteristicas de cada uno en el paciente con falla
cardiaca. Teniendo comc metodologia una revision documental de
estudios de investigacion, y otras tipologias de textos publicados en
diversas bases de datos, utilizando los descriptores «insuficiencia
cardiaca», «rol de la enfermera», «atencidn de enfermeria» vy
«Enfermeria». Los textos seleccionados se organizaron permitiendo
mejorar la comprensién del fendmeno. Asi mismo llegaron a la
conclusién: La falla cardiaca supone ser una enfermedad de abordaje
complejo y con una poblacién en crecimiento, por lo cual se vislumbra
como un desafio para el profesional de enfermeria, el cual, a través sus
diferentes esferas de actuacién, busca armonizar el cuidado favoreciendo
la recuperacion y la mejora en la calidad de vida. Teniendo como
resultado Enfermeria es una profesién dedicada al cuidado, juega un
papel importante en la ejecucién de roles concernientes al bienestar

integral del individuo enfermo. (5)

AUCAPINA Vilma 2010, Evaluacion De Atencion De Enfermeria a
Pacientes Con Insuficiencia Cardiaca Congestiva Que Acuden A
Emergencia Hospital Rodriguez Zambrano Manta 2010 Y Propuesta De
Protocolo actualizado. El Objetivo de este trabajo consistié en la
evaluacion de atencidon de enfermeria a pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva y propuesta de Protocolo Actualizado de Atencién de
Enfermeria. Se cumplieron los objetivos especificos planteados,

determinando |la prevalencia, filiacion, los factores de riesgo, tratamiento,



destino de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva; se recopild
informacién del personal de enfermeria sobre criterios del cumplimiento
del protocolo y la atencién a! paciente con la propuesta de actualizacion
del protocolo. La metodologia aplicada en este estudio descriptivo,
prospectivo, no experimental conté con un Universo. de la poblacion
atendida en el area de emergencia del Hospital Rodriguez Zambrano del
01 de mayo del 2010 al 30 de Abril del 2011. La muestra de la
investigacion consistid en 111 Historias Clinicas. Los resultados del
trabajo se efectuaron en base a las estadisticas del area de emergencia,
se utilizé el método clasificatorio analitico, encuestas y tabulacion de
datos, que evidencian la incidencia y la filiacion de los pacientes. Se
concluye que, la insuficiencia cardiaca congestiva padecen la mujer y el
hombre, destacandose el 50,45% masculino el 49,54% femenino, entre
las edades de mayor riesgo estan: 61 afios y mas con un 63,06% en el
area urbana se presenta un 54,95% en las casadas un 38,73%, de
Primaria 74,74%, nivel socioeconomico bajo 73,87 las casadas un
38,73%, de Primaria 74,74%, nivel socioecondémico bajo 73,87%, la
hipertension arterial es el factor que predomina en lo personal con 73,87%
y familiar con un 63,06%. La atencidén que recibieron del personal de
enfermeria fue buena. Existié predisposicion y colaboracion de las
autoridades del hospital para que el trabajo de investigacion se concluya.
Acorde a resultados y con sustento del marco teérico, se elaboré un
protocolo de atencién de enfermeria que se recomienda como plan piloto

para el Hospital y otros Centros de Salud. (8)

OLARTE Claudia 2014, Intervencidn de Enfermeria al paciente con
insuficiencia Cardiaca Congestiva Facultad Enfermeria y Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. La
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), es una situacién clinica
caracterizada por la presencia de signos y sintomas producidos por

congestion venosa, bien sea pulmonar o sistémica, por bajo gasto



cardiaco, o por ambos. Tuvo como objetivo Determinar la intervencidn de
enfermeria al paciente que presenta Insuficiencia Cardiaca Congestiva
teniendo en cuenta los patrones funcionales alterados. Asi mismo tuvo
como Obijetivos Especificos: Realizar revision bibliografica sobre la
fisiopatologia y las manifestaciones clinicas de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva. Identificar los Patrones Funcionales que con mayor
frecuencia se alteran en este tipo de pacientes. Determinar las acciones
de Enfermeria que deben realizarse teniendo en cuenta el estilo de vida,
el estado fisico y el tratamiento médico que el paciente recibe. Material y
Método: Se realiz6 la revision bibliografica profunda y actualizada sobre la
fisiopatologfa de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), asi como sus
manifestaciones clinicas, los medios de diagnéstico utilizados en este tipo
de pacientes y el tipo de tratamiento que reciben. Se observaron los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de un hospital
universitario de Tercer Nivel de atencion, con el diagnostico médico de
ICC. Se identificaron los patrones funcionales alterados, se observaron las
actividades desarrolladas por Enfermeria y por ultimo se determinaron
aquellas que, de acuerdo a las manifestaciones verbales de los pacientes,
satisfacen y solucionan los problemas presentados llegando a la
conclusion que es importante determinar la intervencion de Enfermeria al
paciente con Insuficiencia Cardiaca Congestiva teniendo en cuenta no
solamente su estilo de vida, su estado fisico y el tratamiento médico que
recibe, sino también su edad, el trabajo que desempefia, la personalidad,
la situacion familiar, la motivacion, el deseo de cooperar con el tratamiento
y la respuesta a éste. Dentro de esta intervencidn es de resaltar la
importancia que tiene la educacién que el profesional de Enfermeria
brinda no solo al paciente sino tanibién a su familia y a las personas que

estan en su entorno. (9)



OTAO Raquel y otros, Atencion de Enfermeria a pacientes con
insuficiencia cardiaca en Atencidn Primaria 2013 teniendo como objetivo
contribuir a actualizar los conocimientos de los enfermeros de Atencidn
Primaria sobre IC. La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome cronico
progresivo que afecta el funcionamiento del corazén que empeora la
capacidad funcional y la calidad de vida del paciente. La IC tiene alta
prevalencia sobre todo en poblacién anciana, la labor de la enfermera es
de gran importancia, en estos pacientes el correcto control y educacion
en el autocuidado deben priorizarse asi mismo la enfermera ha de
disponer de los conocimientos y habilidades necesarias. En este trabajo
se hizo una revisién de la IC y su tratamiento integr'al con el objetivo de
que sirva como herramienta a la enfermera de Atencion Primaria para la
actualizacion de conocimientos y el manejo de estos pacientes abordando

desde una perspectiva integral el manejo en consulta y domicilio.(10)
2.2 Marco Conceptual

2.2.1.- Cuidado

La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacién, conservacion de
algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término
deriva del verbo cuidar (del latin coidar). Enfermeria, por otra parte, se

asocia a la atencion y vigilancia del estado de un enfermo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones
que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general
puede decirse que se orientan a monitorear lasaludy a asistir
sanitariamente al paciente. Segun Virginia Henderson, una enfermera
norteamericana nacida en 1897 que se apoyé en la fisiologia y la
psicologia para teorizar sus propia visidén de la enfermeria, las enfermeras
y los enfermeros tienen la funcion principal de atender a las personas

enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran con su

10



recuperacioén o bien a evitar que padezcan cuando se acerca su hora
final. Los cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la falta

de fuerza, conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno.

Henderson propuso un modelo que consta de 14 necesidades basicas,
que responden a su idea de que todos los seres humanos tenemos las
mismas oportunidades; y que los cuidados de enfermeria surgen de

analizarlas y buscar la forma de satisfacerlas.

* *Respirar con normalidad

o Comer y beber de forma adecuada

» Eliminar los residuos de nuestro cuerpo

» Movernos y cuidar nuestra postura para evitar trastornos de tipo
0seo y muscular;

» Respetar la cantidad de horas recomendada de suefio y descansar
durante el dia para hacer un buen uso de las energias y evitar el
desgaste excesivo.

» Escoger la vestimenta que queramos usar a cada momento, segun
las diferentes variables que puedan involucrarse, tales como la
temperatura y el tipo de actividades que debamos realizar, y
ponernos o quitarnos la ropa por nuestros propios medios.
* Mantener nuestra temperatura corporal, tomando recaudos como
utilizar ropa abrigada, resguardarnos del frio y del calor excesivos y
ambientar nuestro hogar

 Cuidar ia higiene y la integridad de cada parte de nuestro cuerpo:

« Evitar cualquier practica que nos ponga en peligro o que perjudique
a terceros, directa o indirectamente;

» Expresar nuestras necesidades y emociones, nuestros temores y

deseos a través de la comunicacién con el resto de los seres vivos.

11



+ En el caso de las personas religiosas, llevar a cabo las practicas
que necesitan para acercarse a sus creéncias y alimentarse de sus
ensefanzas. |

» Buscar la satisfaccién de sentirnos (tiles a través del desarrollo de
alguna actividad productiva, ya sea vocacional o meramente
laboral, pero que nos devuelva algo y nos haga sentir
independencia y pro’Vecho.

+ Divertirnos, jugar, participar de actividades en las que sintamos
placer y dejemos a un lado nuestras preocupaciones.

» Estudiar, aprender, descubrir nuevos mundos, explorar el
conocimiento impulsados por nuestra curiosidad, para poder

desarrollar nuestro intelecto.(11)

Un cuidado de calidad en enfermeria es nuestro ideal debe entenderse
como los comportamientos y acciones que incluyen conocimientos,
valores, habilidades y actitudes emprendidas para favorecer los
potenciales de las personas para mantener y mejorar la condicion humana
en el proceso de vivir y morir.

El cuidado debe ser entendido también como el proceso de interaccion

dindmico intuitivo y creativo entre cada enfermero, paciente y sociedad.

Tipos de cuidado
Los cuidados tienen la finalidad distinta y sus objetivos se orientan a la
satisfaccion de necesidades y/o problemas bioldgicos, psicoldgicos
sociales y espirituales. |

1. Cuidado de estimulacion

2. Cuidado de confirmacion

3. Cuidado de conservacion y continuidad de la vida

12



4. Cuidado de autoimagen
5. Cuidado de sosie'go o de relajacion

6. Cuidado de compensacion (12)

2.2.2 Proceso del Cuidado

Ei concepto de proceso de cuidados ha sido analizado desde diferentes
ambitos de las profesiones sanitarias y entre ellas, destaca la enfermeria,
que ha convertido el cuidado y el proceso de cuidados en el eje central de
su trabajo. La palabra cuidar proviene etimolégicamente del latin cogitare
(pensar) y en su acepcion en castellano, se define como el atender a que
una cosa este bien y no sufra dafio y el de asistir a un paciente y se
entiende por proceso el desarrollo 0 marcha de alguna cosa. Desde esta
perspectiva, podemos entender el p‘roceso de cuidados como el desarrollo
de las acciones encaminadas a atender y asistir al paciente en su proceso
de curacidn y rehabilitacién, proporcionar la salud y prevenir la
enfermedad. En todas las sociedades, cada profesion delimita y
desarrolla su campo de competencias que, por conocimiento y capacidad
legal, estd preparada para ejecutar. En el campo de ia sanidad, por
conocimiento y legislacion (decreto de la profesion enfermera 2001,
capitulo VIl del real decreto 1231/2001), la accion de cuidar se convierte
en la funciéon propia de los enfermeros y enfermeras vy los cuidados se
convierten en el objetivo de la profesion de enfermera. La relacién
existente entre enfermeria y la enfermeria como profesion especifica se
concreta en que los enfermeros y enfermeras son responsables de la
identificacion, planificacion y ejecucidon de los cuidados, habiéndose
establecido un sincretismo entre los conceptos de proceso de cuidados y
proceso de enfermeria, hasta el punto de que en la actualidad son

practicamente inseparables.

13



La aplicacion de los cuidados, requiere una filosofia o marco conceptual
sobre las que se estructuren la organizacion de los mismos y este marco
de conceptos asistenciales ha sido analizado desde diferentes

perspectivas por diferentes autores.

La enfermeria como disciplina de las ciencias de salud, es un servicio
especial en la atencion de la salud que se caracteriza por el
establecimiento de un proceso interpersonal, dinamico y continuo con la
persona para identificar y resolver los problemas de naturaleza
biopsicosociocultural en el mantenimiento del equilibrio entre el y su
medio ambiente, en todas las etapas del ciclo vital, mediante actividades
preventivo, promocionales, recuperativo y de rehabilitacién valiéndose de
su preparacion cientifica, ética, deontologico, técnica y de la realidad
nacional que ayuda a comprender al hombre como a una unidad sin
olvidar el ente espiritual; tomando decisiones y empleando juicio critico en

la solucion de la problematica que se presenta en el diario quehacer.

La enfermera(c) es un profesional capacitado con el conocimiento
avanzado, que demuestra competencia clinica, identifica y prioriza las
necesidades en el cuidado, diagnostica y desarrolla e implementa planes
terapéuticos de cuidados. La asistencia total o individualizada del
paciente esta a su cargo desde la admision hasta el alta y de esta forma
la enfermera tiene la oportunidad de llevar a cabo su papel profesional de
una manera directa. La razén de la enfermeria es el paciente y la
enfermera acepta la responsabilidad total en cuanto a la calidad de
atencién que brinda. Este tipo de asistencia se dirige a la satisfaccion total
de las necesidades individuales asi como la de la biopsicosociales del
paciente. La enfermera debe incluir al paciente y su familia de manera
directa en todas las facetas de su cuidado, ejerciendo la autonomia que le
permite adoptar decisiones relacionadas con su actividad profesional , es
asi como la enfermera brinda atencion cerrada en el paciente y su familia

viabilizando incluso la comunicacién con otros miembros del equipo de

14



salud, que estan relacionados con el caso, lo cual le permite proporcionar-
continuidad en su cuidado y estimular los refuerzos en colaboracion

dirigidos a garantizar la mejor calidad de su asistencia.

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es
importante, su habilidad es complemento necesario, en todas las
ramificaciones del campo de la medicina, la enfermera contribuye con sus
conocimientos y experiencias, brindando al paciente los cuidados en los
aspectos,; psicologicos, espirituales y juicio cultural. De modo que debe
comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la
enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados

optimos y ayudaries.

El rol del profesional de enfermeria en el servicio de medicina general es
considerada de gran importancia, sus funciones son: la valoracién y el
examen fisico, el apoyo psicolégico, preparacion para los procedimientos

y manejo de pacientes de alto riesgo.

La valoracién es el primer paso a seguir en el proceso de atencion de
enfermeria, se inicia con la identificacion de la enfermera(o) ante el
paciente y viceversa, motivo de consulta, exdmenes de laboratorio,
radiografias de térax, otros examenes complementarios, antecedentes de
alergias, medicamentos que esta ingiriendo y que puedan influir en el
desarroflo del procedimiento, horas de ayuna, peso vy talla, otro aspecto
importante es el examen fisico para obtener datos objetivos del paciente,
analizar las caracteristicas semioldgicas normales, detectar alteraciones
que presente el paciente, es un procedimiento céfalo —caudal donde
estén involucrados todos los 6rganos vy sistemas del cuerpo humano, el
examen fisico permite observar, interrogar y examinar, al mismo tiempo
permite evaluar y anotar signos vitales. El apoyo psicolégico antes del
procedimiento es indispensable el paciente debe recibir un trato amable,

cordial, expresandole palabras que le den seguridad, confianza, a fin de
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minimizar el grado de ansiedad, nerviosismo o depresion que presenta
ante esta situacién que para muchos es desconocida, explicandole en
que consiste lo que se va a realizar y lo que podria sentir, el tiempo
aproximado de duracion y lo importante de su colaboraciéon. EI manejo
de pacientes de alto riesgo consiste en que el enfermero(a) debe estar
preparado para reconocer rapidamente olas distintas patologias
concomitantes manejo de la farmacologia especifica, sus diluciones y
administracion, efectos secundarios y colaterales, utilizacién de
respiradores, interpretacion de gases arteriales en sangre y otros andlisis
especificos. Estar adiestrado en RCP, sondas vesicales y naso-

gastrica, interpretacion del monitoreo electrocardiogréfico, etc. (13)

2.2.3 Cuidados de enfermeria

A través de estudios transculturales, Madeleine Leininger realiza los
primeros intentos para clarificar y conceptualizar la nocién del cuidado:
“El cuidado es para enfermeria el dominio central del cuerpo de
conocimiento y las practicas”. Afirma que, “El constructo cuidado se ha
manifestado durante millones de afios como fundamental en el
crecimiento y supervivencia de los seres humanos”. El cuidado
permitié a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las méas adversas
condiciones ambientales, sociales, economicas y politicas. Los
antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en
gue el “Cuidado” es quien crea al hombre y lo protege. De esto se
deriva que la “accidon de cuidar” es, entonces, algo propioc del ser
humano y revela su Intima constitucion.

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la
disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de él.
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Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propic de cada
enfermero, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y
motivaciones, y requiere, ademas de sus conocimientos, su
manifestacion como .persona Unica, _autén’gica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo.(14)

Jean Watson considera el cuidar como un valor fundamental en la
enfermeria y a la relacion ideal de cuidar enfermera-paciente como un
encuentro total, los pacientes requieren unos cuidados holisticos que
promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado de
los enfermos es un fenémeno social universal que s6lo resulta efectivo
si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye
a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos.
(15)

Madeleine Leininger, se refiere al cuidado como acciones vy
actividades directas que permitan asistencia y soporte con evidencias
0 necesidades anticipadas, con el animo de mejorar las condiciones de
vida de los seres humanos o en la etapa de la muerte. Mientras que
para Watson ello se refiere como un valor, una actitud que empieza a
convertirse en una intensién, un compromiso que se manifiesta en los
propios actos concretos.

La enfermera debe ser capaz de responder ante las necesidades
de cuidado, mostrando creatividad, conocimientos y habilidades para
generar estrategias de cuidado que garanticen la satisfaccion de la
persona que recibe el cuidado. Cuando hablamos del cuidado de
enfermeria, podemos decir que es la esencia de enfermeria, es una
necesidad humana que ayuda a brindar salud y bienestar en las
personas.

El cuidado ha ido implementando y estudiando desde la época de
los cincuenta con Madeleine Leininger y ha ido avanzando y

mejorando con el paso de los afios mediante investigaciones dando a
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conocer estos avances a través de conferencias pues debemos cuidar
con el mismo empefio a nosotros mismos y a los demas.

Simone Coach, dice que el cuidado no es sélo una respuesta
emocional, sino mas bien una manera total de ser, de relacionarse, de
actuar, una cualidad de encargarse del otro.

Ane Boykin y Sabina Shoenhofer, dicen que el cuidado es
intencional y auténtica presencia de la enfermera con el otro, quien es
reconocido como una persona, viviendo y creciendo en el cuidado.

El cuidado de enfermeria supone todas aque||a$ acciones y tareas
que un enfermero despliega en orden a atender satisfactoriamente a
un paciente de demanda de su atencién.

El cuidado es el objeto de conocimiento de la Enfermera y se
esboza como criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas
del campo de la salud. Se consideran como elementos del cuidado
aquéllos aspectos afectivos que se relacionan con la actitud y el
compromiso de la Enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y
tecnolégicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados.
Finaimente, un aspecto importante es considerar a la enfermera en su
interaccion con el paciente, el significado del cuidado para el que
brinda y el que recibe el cuidado.

Por ultimo, estudios recientes acerca del significado de cuidado por
parte del profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de
atencién oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver
problemas particulares que afectan la dimensién personal de los

individuos que demandan un servicio institucionalizado. (16)
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2.2.4 Sustento teérico segun Virginia Henderson

En los pacientes hospitalizados los cuidados son asumidos por personal
de enfermeria aplicando la teoria de Virginia Henderson que trata de una
teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica, en el cual se ve

reflejado el paradigma de integracion.

El cuidado esta dirigido a suplir el déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las
necesidades fundamentales como sustento para el plan cuidados que
permitiran mejorar la calidad de los cuidados y cubrir las necesidades del
paciente geronto que permanece hospitalizado el informe describe la

utilidad de las teorias en el cuidado del paciente

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holistica. Es la independencia de la

persona en la satisfaccién de las 14 necesidades fundamentales:
1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.

2°.- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su buen

funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias

perjudiciales e indtiles que resultan del metabolismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del

funcionamiento del organismo y de la circulacién sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando la

cantidad de horas de suefio minimas en un dia.
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6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segin las -
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de

movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacién de acuerdo
a la estacion establecida, como también hacer una correcta elecciéon de la

vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o

externa, para mantener asi su integral fisica y psicologica

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las

personas volverse accesibles una las otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y
utilizar su potencial al maximo ocupacion agradable con el objetivo de

obtener un descanso fisico y psicologico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normai de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la

modificacion de sus comportamientos. (17)
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2.2.4 Insuficiencia Cardiaca Congestiva

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), es una situacién clinica
caracterizada por la presencia de signos y sintomas producidos por
congestion venosa, bien sea pulmonar o sistémica, por bajo gasto

cardiaco, o por ambos.

Aungue universalmente se denominan |.C.C. Izquierda e I.C.C. Derecha,
existe controversia ya que los dos ventriculos estan conectados en serie y
no es factible que un ventriculo pueda tener un gasto cardiaco mas alto
que el otro. Sin embargo dicha denominacion puede indicar el circuito que
ha fallado primero. Por otra parte se presenta repercusién hemodinamica
y alteraciones bioquimicas en un ventriculo cuando el otro falla.
El estado de insuficiencia cardiaca es la etapa final a la cual llega el
corazon, luego de haber agotado los mecanismos de reserva para
trabajar en condiciones adversas, bien sea de sobrecarga de volumen
(aumento de la precarga) o de sobrecarga de resistencia (aumento de la
postcarga).

Los factores que limitan el trabajo del corazén pueden dividirse en
factores externos al corazon y factores cardiacos. Existen factores
cardiacos mecénicos, miocéardicos y alteraciones del ritmo cardiaco.
Cuando se presenta alguna de estas circunstancias entran a actuar los
mecanismos de reserva con el fin de mantener un aporte adecuado a las
necesidades del organismo. Estos son la dilatacién, la hipertrofia del
corazon y la redistribucion de los quuidos-del cuerpo por el sistema
vascular periférico mediada por mecanismos fisicos, hormonales y

bioquimicos.

La intervencién de Enfermeria debe planearse teniendo en cuenta los
patrones funcionales que se ven alterados por este tipo de patologia.
Dicha planeacion debe basarse en el estiio de vida del paciente, su

estado fisico y el tratamiento médico que recibe debe tenerse en cuenta
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su edad, el trabajo que desempenfia, la personalidad, la situacion familiar,
la motivacion, el deseo de cooperar con el tratamiento y la respuesta a
éste. (18)

Fisiopatologia

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el volumen
de sangre expulsada por el corazén en cada latido. El corazéon posee
mecanismos que le permiten suplir el aumento de las demandas de
oxigeno del cuerpo. Estos mecanismos dan como resultado una elevacion
del G.C. Cuando hay un aumento del consumo de oxigeno como
consecuencia de un estado de mayor actividad (ejercicio, estados febriles,
etc.), el G.C. se eleva gracias a un aumento de la F.C. y de el volumen de
eyeccion. Esto sucede por un aumento de las catecolaminas circulantes
las cuales tienen una accién inotropica y cronotropica positiva, un
aumento en el retorno venoso por venoconstriccion, y una dilatacién
arteriolar, lo cual facilita el trabajo cardiaco. Cuando las demandas
metabdlicas vuelven a su estado normal, estos mecanismos de ajuste
tambien van disminuyendo. Pero cuando el corazon tiene que responder a
las necesidades metabdlicas en presencia de factores que limitan su
eficiencia, se inicia una cadena de fenémenos durante la cual se activan
los llamados mecanismos de compensacion con el fin de mantener el
G.C.

E!l corazén ante una sobrecarga cronica de volumen responde con una
dilatacion de la cavidad ventricular afectada para aceptar el volumen
diastélico aumentado. Esta dilatacién conlleva a una hipertrofia excéntrica
lo cual favorece un engrosamiento de la pared. La hipertrofia con el
aumento de la precarga se produce por una redistribucion de las fibras
musculares, las cuales tienden a organizarse, permitiendo de esta forma

la dilatacién de la cavidad.
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A medida que la cavidad ventricular se dilata, el acortamiento de las fibras
musculares necesario para expulsar la sangre en cada contraccién sera
menor, y por otro lado el estiramiento de las fibras miocardicas por la
dilatacion de la cavidad pondran en funcionamiento la Ley de Starling.
Pero a medida que la cavidad se va dilatando, las fibras se van
tensionando cada vez mas, y el aumento de la tensién en la pared
miocardica conlleva a un incremento importante en el consumo de
oxigeno por la propia fibra miocardica. Si las necesidades de oxigeno
superan la disponibilidad de éste, se agota el mecanismo de
compensacion y se presenta la falla cardiaca porque la hipoxia produce
alteraciones bioquimicas en el interior de la fibra miocardica, que
deprimen la contractilidad. Esta disminucién de la contractilidad, produce
un aumento en el residuo sistélico y en estas condiciones la siguiente
diastole tiene un volumen atn mayor con el consecuente incremento de la

presion diastélica final ventricular. (19)

Manifestaciones clinicas de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Se manifiesta como un conglomerado de alteraciones tanto a nivel
cardiaco como sistémico, ocasionados bien sea por congestion venosa
(pulmonar y sistémica) o por bajo G.C. Ademas es frecuente encontrar
signos y sintomas de la situacion clinica que condujo al corazén a un
estado insuficiente, o de los factores que han desencadenado la
insuficiencia en un corazon por lo general previamente lesionado. Los
signos y sintomas mas comunes son las  siguientes:
1. Disnea: Es comln sobre todo en la I.C.C. izquierda, es progresiva
iniciandose como de grandes esfuerzos .y puede llegar a la ortopnea o
disnea de decubito. Se presenta cuando la velocidad de transudaciéon de
liquido al espacio intersticial pulmonar, producida por la elevacidon de la
presion de los capilares pulmonares por encima de la presién oncotica de

las proteinas plasméticas, supera la velocidad de drenaje de éste liquido.
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Como ya se mencioné la disnea puede denominarse de acuerdo a la
severidad, iniciandose con disnea de grandes esfuerzos, disnea de
medianos esfuerzos, ortopnea y disnea paroxistica nocturna. La ortopnea
se presenta en reposo. En la disnea de decubito, el aumento del retorno
venoso con la posicién de decubito aumenta la presion diastélica. Otro
signo dentro del sistema respiratorio es la tos, la cual es seca y se
intensifica con la posicion de dectbito, puede ser intensa en pacientes

con estenosis mitral.

2. Edema pulmonar: Se presenta como consecuencia de la elevacion
subita de la presidn hidrostatica de los capilares pulmonares por encima
de 30 mmHg y un drenaje deficiente del liquido transudado por el sistema
linfatico.

3. Edema: Es la manifestacion de congestién venosa periférica. Tiende a
presentarse en la partes declives del cuerpo. En las fases iniciales puede
presentarse solo maleolar. Hay pacientes con |.C.C. que no presentan
edema, aunque si observan aumento de peso. Es importante resaltar Ia
presencia de oliguria durante el dia la cual se acompana de nicturia; esto
puede explicarse por la ingesta diurna de liquidos por el
paciente. El edema es preferentemente en MMII, por factores de presion
hidrostatica en los pacientes que pueden deambular. En os pacientes que
tienen que guardar reposo el edema se encuentra en la regién sacra.
La ascitis es otro de los signos de congestion venosa periférica, lo mismo
que la hepatomegalia, la cual se caracteriza por ser lisa y dolorosa; en
algunos casos hay un aumento leve de bilirrubinas. Por ultimo es
importante resaltar la presencia de cianosis en estados avanzados
cuando la diferencia arteriovenosa de oxigeno aumenta marcadamente.
4. Fatiga: Es una manifestacion de bajo gasto cardiaco. Se produce por
hipoperfusion tisular al descender el G.C. y por disminucién del volumen
de eyeccion. Esta fatiga se presenta con grados variables de ejercicio,

acompafiada de manifestaciones de hipoperfusion cerebral que pueden ir
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desde trastornos pasajeros y leves hasta deterioro significativo de las
funciones intelectuales. A nivel renal la hipoperfusién produce oliguria que

puede llegar a dafio renal irreversible.

Al examen fisico del paciente con I.C.C. ademés de los signos y sintomas
ya mencionados esta la presencia de ritmo de galope por presencia de un
Il Ruido (83) producido por la entrada brusca de sangre durante la
primera parte de la diastole a un ventriculo poco distendible. También
puede haber desdoblamiento paraddjico del Il Ruido sobretodo en I.C.C.
severa. Ademas existe un impulso intenso paraesternal, lo cual indica

compromiso del ventriculo derecho.

El pulso es alternante cambiando su amplitud debido a que la contraccidn
cardiaca es de mala calidad, el volumen de eyeccién esta disminuido y el
volumen sistdlico final aumentado. Al mismo tiempo el aumento del
volumen sistdlico contribuye para que la didstole tenga mayor volumen, lo
cual por el mecanismo de Starling aumenta la fuerza de contraccion de
este segundo latido dando lugar al pulso alternante, que se manifiesta
tambien en la auscultacidon con variacion en la Intensidad de los ruidos
cardiacos.

Es importante valorar el pulso venoso y yugular debido a que en
presencia de |.C.C. derecha hay aumento dela presion diastélica que se
transmite a la auricula y de alli al sistema venoso, presentandose también
ingurgitacion yugular. Ademas la presion venosa puede aumentar también

por la retencién de liquidos y sodio.

A nivel pulmonar hay presencia de estertores cuando hay edema en el
espacio alveolar y sibilancias cuando el edema estd en el espacio
peribronquial. Primero se presentan en las bases pulmonares vy luego en

todo el pulmén.
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A nivel abdominal el aumento de la presion- de la auricula derecha,
incrementa la presiéon venosa intraabdominal, produciendo hepatomegalia

y finalmente esplenomegalia.

Los medios de diagnédstico mas utilizados son: placa de térax,
Electrocardiograma, Laboratorios clinicos, Ecocardiograma, Cateterismo

Cardiaca.
Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca.
Los objetivos del tratamiento deben ser:

a. Eliminar o disminuir la causa yfo situacién que condujo a |.C.
b. Reducir el esfuerzo cardiaco disminuyendo el volumen diastélico y la
presion que tiene que vencer la sangre para salir del corazon, para lo cual
estan indicados los siguientes medicamentos: Vasodilatadores
venosos, Vasodilatadores arteriolares, Diuréticos e Inhibidores de la

Enzima convertidora.(20)

2.3. Definicion de Términos:

PACIENTE GERONTO : Es la persona que asiste a un servicio, es el
sujeto principal del Hospital yr del Sector Salud en general. Debe estar
recibido, tratado, comprendido y aceptado, se debe considerar que cada
usuario es un mundo; son mujeres y hdmbres de todas las edades con
niveles disﬁntos de entendimiento, cufturas diferentes y sistemas de
creencias diversas. Por esta razén hay que procurar que cada persona
sea un sujeto activo de su propia situacién de salud. El concepto de
paciente geriatrico no viene determinado por la edad. Para definir el
paciente geriatrico al hecho de tener una edad avanzada se afiade la idea
de trastorno funcional fisico yfo psiquico, de pluripatologia, de
polifarmacia y de fragilidad social. A mayor edad mayores posibilidades de

presentar esas caracteristicas.
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ENFERMERA: La enfermera(o) es un »profesional capacitado con el
conocimiento avanzado, que demuestra competencia clinica, identifica y
prioriza las necesidades en el cuidado, diagnostica y desarrolla e
implementa planes terapéuticos .de cuidados. La asistencia total o
individualizada del paciente estd a su cargo desde la admision hasta el

alta

CUIDADO: son acciones encaminadas a atender y asistir al paciente en
su proceso de curacion y rehabilitacion, proporcionar la salud y prevenir
la enfermedad tratando de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun

perjuicio.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: La insuficiencia cardiaca
congestiva es un sindrome crénico y progresivo que afecta al
funcionamiento del corazon y produce una serie de sintomas y signos que
empeoran la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente. La
insuficiencia cardiaca tiene una alta prevalencia, sobre todo en Ila
poblacién anciana, y con frecuencia se acompafia de otras patologias,

precisando polimedicacion.
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lll.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccidén de Datos

Para realizacion del presente informe se recurri¢ a diferentes
documentos para la .recoleccién‘ de datos como: Libro de estadistica,
manual de procedimientos, historias clinicas, notas de enfermeria y la

guia de observacion.

3.2.- Experiencia Profesional

2002-2003 Realice mi Serums en el Puesto De Salud Balconcito de la
Ciudad de Chincha Departamento de Ica 2004 trabaje en un centro de
salud medico Melchorita Saravia en el 4rea de consultorios 2005-2009
Enfermera Asistencial en la Clinica Santisima Virgen del Rosario de la
Ciudad de Lima en las diferentes areas: Emergencia, Hospitalizacion,
Consultorio Externo y Sala de Operaciones 2009-2012 Enfermera
Asistencial en Clinica Gonzales en las areas sala de operaciones
recuperacion post operatoria 2012 -2016 Enfermera Asistencial en la
Clinica San Pablo Surco en el drea de emergencia .Desde el afio 2016
laboro en el Hospital Nacional Dos de Mayo hasta la actualidad, en todo
este tiempo he [aborado en distintas 4reas de la institucién como medicina
cirugia Y actualmente en el afio 2017 he asumido la jefatura temporal

del servicio de medicina de la Sala San Pedro

Me considero una persona responsable dinamica con deseos de
superacion y metas basada en el logro de objetivos. Gran parte de mi
experiencia profesional la he realizado en el area de Medicina donde he
tenido Ia oportunidad de atender a pacientes con distintas clases de
patologias entre Diabetes Mellitus, Disturbio cerebral Isquémico y
Hemorragicos, Cirrosis hepatica insuficiencias respiratorias agudas

neumonias infarto de miocardio insuficiencia cardiaca congestiva.
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En el servicio de medicina he realizado cuidados de enfermeria bajo el
manejo de un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades de cada
paciente. |

Mi objetico como profesional de salud es seguir adquiriendo

conocimientos experiencias que contribuyan a mi desarrollo profesional.

3.3.- Procesos realizados en el tema del informe

En el hospital dos de mayo se atienden pacientes geriatricos con
diferentes tipos de patologias dentro de esta la insuficiencia cardiaca
congestiva. Al ser pacientes geriatricos los cuidados de enfermeria tienen

que ser individualizado de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Los cuidados de enfermeria realizados en la atencion del paciente

geronto con insuficiencia cardiaca congestiva son:

* Realizara una valoracion inicial al paciente y familia que ingresa al
servicio mediante la valoracion geridtrica integral (VGH) y
aplicando las escalas de valoracion fisica funcional psicologica y
social.

» Se realizara una valoracién de los sindromes geriatricos que
presenta el paciente geronto

* Luego realizara los diagnosticos de Enfermeria a partir de los
problemas de salud detectados en la valoracion.

+ - Elaborara el plan de cuidados, trazandose objetivos, marcando las
actuaciones necesarias y convenientes y estableciendo sistemas
de evaluacion. '

* Participar en las sesiones de trabajo del equipo multidisciplinario

* Utilizar las relaciones interpersonales como acto terapéutico.

* Intervenir en situaciones de crisis.

* Actuar como referente para el paciente con respecto al equipo de

salud para asegurar la continuidad de cuidados.
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Observar, interpretar y régistrar eventos, complicaciones de su
salud

Facilitar la comunicacion del paciente con su nucleo familiar y
social.

Realizar y/o hacer participar a la familia en la atencién al paciente
Informar y apoyar a la familia segun indicacién médica.

Atender las urgencias, resolviéndolas o canalizandolas, si fuera
necesario, hacia los profesionales y/o servicios adecuados.

Brindar educacion  para la administracion del  tratamientos
prescritos.

Proporcionar ayuda emocional ofreciéndole informacion de las
posibilidades existentes.

Realizar el seguimiento de los pacientes para evaluar el resultado
de los cuidados y tratamientos aplicados y asi poder reeducar las
actuaciones al estado de sus necesidades.

Reforzar la vinculacion terapéutica del paciente y familia con el
equipo de salud.

Responsabilizarse de las tareas administrativas que se deriven de
sus funciones.

Se tienen limitaciones en el cuidado del paciente tales como: falta
de personal asistencial, falta de insumos médicos y materiales ya
que el hospital atiende a pacientes de diferentes recursos

econémicos,

Durante mis afios de experiencia profesional habiendo cuidado y
atendido a pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva cuya
patologia tiene mayor relevancia en el adulto mayor he ido observando las
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, sociales e identificando

los diferentes problemas por lo cual se han hecho gestiones con el

30



personal de salud a través de las oficinas administrativas para poder
adquirir equipos insumos y materiales para mejor la atencion al paciente.
. En los pacientes gerontolégicos con insuficiencia cardiaca congestiva
uno de los problemas presentados es la inestabilidad hemodinamica, por
lo cual se realizaron las gestiones para que el servicio contara con un
electrocardiograma, asi mismo con un monitor cardiaco y el desfibrilador

Se realizaron las coordinaciones para la implementacion del coche de
paro en caso de descompensacién aguda del paciente 0 paro

cardiorespiratorio

El patron respiratorio también se observa alterado  en este tipo de
patologia por lo cual fue necesario realizar las gestiones pertinentes para

los puntos de oxigeno.

La congestién pulmonar es otro de los problemas presentados por este
tipo de pacientes por lo cual fue necesario la adquirid de balones de
oxigeno portatil para poder llevarlos a los diferentes examenes

requeridos.

El equipo de trabajo es un equipo multidisciplinario donde intervienen
ademas del equipo médico y de enfermeria el nutricionista, el
quimicofarmacéutico, medicina fisica y rehabilitacion. Para poder
coordinar  la dieta nutricional, los medicamentos con el quimico
farmacéutico ya que la gran mayoria de los pacientes pertenece al
sistema de seguro integral y asi mismo la rehabilitacién fisica ya que es

muy importante.

Asi mismo conjuntamente con el personal médico se aplica la escala de
Wells para evitar la trombosis venosa profunda y el trombo embolismo
pulmonar donde la participacion del personal de enfermeria es la

administracion y el registro de la terapéutica de los anticoagulantes.
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Durante este afo.se estan realizando las gestiones necesarias para poder
mejorar las instalaciones del servicio como por ejerhplo la colocacion de
barandales en los servicios higiénicos donde permitan que el paciente
geriatrico pueda hacer un mejor uso de -estos, asi mismo mejorar la
iluminacion del servicio. El personal profesionai de e_nfermeria se estan
elaborando guias de cuidado cuyo contenido consiste en elaborar un plan
de cuidado estandarizado que nos ayude a la resolucion de los problemas

y nos facilite el manejo de paciente de acuerdo a la patologia.
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IV. RESULTADOS-

CUADRO N° 4.1

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
- MEDICINA DURANTE EL ANO 2014.

’ PACIENTESATENDIDOS

ENERO . 3
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
_AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

__ DICIEMERE

) S e Ny e e S P T T [

GRAFICA N° 4.1

e et i e U O S — e ——mie em - [

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
, CARDIACA CONGESTIVA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
; . MEDICINA DURANTE EL ANO 2014

FUENTE: Libro de estadistica de la sala San Pedro.
INTERPRETACION: Durante el afio 2014 se han atendido un total de 28

pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
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CUADRO N° 4.2

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DURANTE EL ANO 2015

H PACIENTES ATENDIDOS

ENERO ; q
FEBRERO 3
MARZO 6
ABRIL 2
MAYO 2
JUNIO 3
Lo 4
AGOSTO ' 1
SETIEMBRE ' a
OCTUBRE | 1
NOVIEMBRE 3
DICIEMBRE | 1
TOTAL ] EY)

FUENTE: Libro de estadistica de la sala San Pedro.
GRAFICO N° 4.2

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA 1
CONGESTIVA ATENDIDOS DURANTE EL ANO 2015
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FUENTE: Libro de estadistica de la sala San Pedro.
INTERPRETACION: Durante el afio 2015 se han atendido un total de 34

pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
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CUADRO N° 4.3
NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DURANTE EL ANO 2016

# PACIENTES ATENDIDOS
ENERO 2
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

= | = N[ (W | [ e

(2]
o

FUENTE: Libro de estadistica de la sala San Pedro.

GRAFICO N° 3
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NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON iNSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA ATENDIDOS DURANTE EL ANO 2016
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)
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FUENTE: Libro de estadistica
INTERPRETACION:

Durante el afio 2016 se han atendido un total de 33 Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva.
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CUADRO N° 4.4

PACIENTES GERIATRICO CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA POR ANO

ANO N° DE PACIENTES
2014 ' 28
2015 L 34
. 2016 | - ., . 33 ..
I TOTAL 95

GRAFICO N° 4.4

PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA ATENDIDOS POR ANOS

f—— - e e A A ———— L ——— e o b -+t mrr—— b o o o mm———

-» ARIO 2014 = ARG 2015 = ANQ 2016

FUENTE: Libro de estadistica de Ja sala San Pedro.

INTERPRETACION: Durante los afios 2014, 2015 y el 2016 se han atendido un total
de 95 pacientes con insuficiencia Cardiaca Congestiva.
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CUADRO N° 4.5

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICO CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA SEGUN GRUPO ETAREO ATENDIDOS EN EL SERVICIO
' DE MEDICINA DURANTE EL ANO 2016

#
EDADES PACIENTES
60-70 ANOS 16
74-80 ANOS _ 10
81-90 ANOS 7
TOTAL . 33

GRAFICAN° §

CARDIAGA
£ &L ANO 2045

60-70
AROS 71-80

ANOS 81 -90

ANOS

FUENTE: Libro de estadistica de la sala San Pedro.

INTERPRETACION: E! grupo de pacientes geriatricos con insuficiencia cardiaca
congestiva lo constituyen 16 pacientes cuyas edades fluctian entre 60-70 afios vy el
grupo de pacientes que es menos representativo se encuentran aquellos cuyas edades

estan entre 81-90 afos siendo 7 pacientes
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CUADRO N° 4.5

EVALUACION DE RIESGOS DE PRESENTAR UPP A TRAVES DE APLICACION DE LAS ESCALAS

DE VALORACION {NORTON) EN EL SERVICIO DE MEDICINA DURANTE EL ANO 2014 - 2016

PACIENTES
ANC ANO |ANO
2014 2015 |2016 TOTAL
VALORACION N° | % N° (% |[N° |% N° |%
RIESGO DE UPP
Sin riesgo 18| 64.3| 22| 65 21| 63.64| 61| 64.2
Riesgo bajo 4|114.28| 6| 18 6| 18.2| 16| 16.8
Riesgo moderado 4(14.28| 4| 12 4: 121} 12} 12.7
Riesgo alto 2| 714 2 6 2| 6.06 6{ 6.3
PRESENCIA DE UPP _
Si 1| 357| 1 3 1| 3.03 3| 3.16
96.8
No _ 27/96.43| 33| 97 321 96.97] 92 4
CLASIFICACION DE UPP
Etapal 1| 100 1| 100 1| 100 3| 100
Etapa Il 0 o O 0 0 0 0 0
Etapa lll 0 0] O 0 0 0 0 0
Etapa IV 0 ol 0 0 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICO N°® 4.5

RIESGO DE UPP EN EL ANO 2014
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de |a sala San Pedro.
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GRAFICO 4.5.1

RIESGO DE UPP 2015

. tRies o allo
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICO 4.5.2

RIESGO DE UPP 2016
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.
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GRAFICO 4.5.3

'RIESGO DE UPP EN EL ANO 2014-2015:
2016 :
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

El indice de a ulceras por presibn es uno de los indicadores de calidad mads
representativos de los cuidados de enfermeria dado que la gravedad de UPP es una
complicacién frecuente e importante que ocasiona un impacto negativo del cuidado de
enfermeria en la salud del individuo, ademds de prolongar una estancia hospitalaria y
aumenta costo de tratamiento.

En el aiio 2014-2016 se evidencio que el 64% de los pacientes no presentaron riesgo, un
17% riesgo bajo, un 13% riesgo moderado y un 6% un riesgo alto esto debido a la
dependencia total del paciente, la edad que aumentan [a probabilidad de presentar
uiceras por presion.
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GRAFICO4.54

PRESENCIA DE UPP
ENTRE EL ANO 2014-2016

- mPRESENCIA DE UPP -
&S o

mNo B

Las ulceras por presién constituyen en la actualidad un probléema de salud que reflejan
la calidad de cuidados. Los pacientes adultos mayores presentan un elevado riesgo para
desarrollar UPP que nos debe concientizar sobre la importancia que tiene el personal de
enfermeria sobre las medidas de proteccion. En el presente grafico podemos evidenciar
que entre el afio 2014-2016 la presencia de UPP en los pacientes geridtricos con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva se presentaron en un 3% y un 97% no la presentaron.
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CUADRO N° 4.6

PACIENTE GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA QUE PRESENTARON FLEBITIS
DURANTE EL ANO 2014 - 2016

# PACIENTES HOSPITALIZADOS

ANO 2014 | ANO 2015 ANO 2016
FLEBITIS [N° | % N % N°® %

GRAVE 0 0 0 0 0 0
MODERADO | 2 7.1 3 8.82 2 6.07
LEVE §| 286 10| 29.42 8| 24.24

AUSENTE 18| 64.3| 21| 61.76| 23| 69.69
TOTAL 28| 100| 34 100| 33 100

Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICO N®4.6.1

PACIENTE GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA QUE PRESENTARON FLEBITIS
DURANTE EL ANO 2014.
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.



GRAFICO N° 4.6.2

PACIENTE GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA QUE PRESENTARON FLEBITIS

DURANTE EL ANO 2015 ‘

GRAVE MODERADO LEVE AUSENTE

“mSeries] "B Serles2.

Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.
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GRAFICO N° 4.6.3

PACIENTE GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA

QUE PRESENTARON FLEBITIS
DURANTE EL ANO 20186

B Series] #SeriesZ

AUSENTE

GRAVE MODERADO

Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.
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CUADRO N°4.7
NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA EN EL SERVICIO DE MEDICINA QUE PRESENTARON
FLEBITIS DURANTE EL ANO 2014-2016

NIVEL DE GRAVEDAD | N %
GRAVE 0| o
MODERADO 8| 84
LEVE , 26| 27.4
AUSENTE 61| 64.2
TOTAL 95| 100

Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICO N° 4.7

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA QUE PRESENTARON FLEBITIS
DURANTE EL ANO 2014-2016
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Fuente: Historias clinicas Registro de enfermeria de la sala San Pedro.

La flebitis es la irritacidon e inflamacion de la vena gue puede ser provocada por muchos
factores ya sea por inadecuada técnica, largo periodo de hospitalizacién, por la
osmoralidad de los medicamentos lo cual produce irritacién y enrojecimiento en la zona
del catéter. Entre el afio 2014-2016 de un total de 95 pacientes un 27.4% presentaron
un tipo de flebitis de grado leve y un 8.4 % presentaron un tipo de flebitis de grado
moderado.

44



GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE LA SALA SAN
PEDRO 2014-2016

CUADRO N° 4.8
GRADO DE N° PACIENTES GERIATRICOS
DEPENDENCIA HOSPITALIZADOS

AfO 2014 | ANO 2015 | ANO 2016

N % N % N %
DEPENDENCIA TOTAL 3]10.71 4| 11.8| S 15
DEPENDENCIA PARCIAL 15(53.58| 22| 64.7| 20 61

AUTONOMIA 10(35.71 8| 235| 8 24

TOTAL 28 100| 34; 100| 33 | 100

Fuente: Historia clinica, Registro, kdrdex de enfermeria de la sala San Pedro

GRAFICON® 4.8.1

GRADO DE DEPENDENCIA DELOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ENEL
SERVICIO DE MEDICINA DE LA SALA
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Fuente: Historia clinica, Registro, kardex de enfermeria de la sala San Pedro



GRAFICO N°4.8.2

GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE LA
SALA SAN PEDRO 2015.
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Fuente: Historia clinica, Registro, kdrdex de enfermeria de la sala San Pecro

GRAFICO N® 4.8.3

GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE LA
SALA SAN PEDRO 2016
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Fuente: Historia clinica, Registro, kardex de enfermeria de la sala San Pecro.
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El paciente geridtrico se enfrenta a procesos degenerativos y presenta pruripatologias,
asi mismo tiene tendencia a ser cronico sus problemas de salud y muchas veces puede
llegar a la incapacidad de realizar sus actividades bésicas .E| porcentaje de los pacientes
geriatricos en el servicio de Medicina de la Sala San Pedro ha ido en aumento La
valoracion geridtrica integral del adulto mayor nos permitird evaluar su capacidad para
realizar sus actividades, asi mismo nos ayudara a permitir fa identificacion de la carga de
trabajo del personal de enfermeria y trabajar en base al recurso humano con el que se
cuenta. Entre el afio 2016 el grado de dependencia parcial fue en un 61% mientras que
un 15% dependencia total.
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CUADRO N° 4.9

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA CON OXIGENOTERAPIA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA ENTRE LOS ANO 2014-2016

N° CASOS ,
OXIGENOTERAPIA | ANO 2014 | ANO 2015 | ANO 2016 TOTAL
N| % |[N| % [N]| % | N %
CANULABINASAL |10} 36 |12 353 |10 30 [32| 33.68
M. VENTURI BAJO
FLUJO 311 |2]59 |1 3 |6] 632
M. VENTURI ALTO
FLUJO 21 7 | 3| 88 {1| 3 |6]| 632
M. RESERVORIO 0 0 [0 0 0] 0 |O 0
NINGUNO 13| 46 ;17| 50 |21| 64 |S1| 53.68
TOTAL 28| 100 (34| 100 {33]| 100 |95 | 100

Fuente: Historia clinica, Registro , kirdex de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICON® 4.9

NUMERQ DE PACIENTES GERIATRICOS CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA CON OXIGENOTERAPIA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA
EN EL ANOC 2014
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Fuente: Historia clinica Registro , kdrdex de enfermeria de la sala San Pedro.
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GRAFICO 491

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CON OXIGENOTERAPIAEN EL
SERVICIO DE MEDICINA
EN EL ANO 2015
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Fuente: Historia clinica Registro, kdrdex de enfermeria de la sala San Pedro.

GRAFICO N° 4.9.2

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CON OXIGENOTERAPIA EN EL
“SERVICIO DE MEDICINA
EN EL ANO 2016
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Fuente: Historia clinica, Registro , kdrdex de enfermeria de la sala San Pedro.
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GRAFICO 2.3,

NUMERO DE PACIENTES GERIATRICOS CON |
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CON OXIGENOTERAPIA EN EL SERVICIO

.~~DE MEDICINA ENTRE LOS ANOS
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Fuente: Historia clinica, Registro, kdrdex de enfermeria de |a sala San Pedro.

En este grafico se puede apreciar que entre los afios 2014 -2016, de los 95 pacientes
atendidos un 33.68% (22 pacientes) utilizaron como dispositivo de ayuda cénula binasal,
asi mismo 6.32% (6 pacientes) mascara de Venturi de alto flujo ,6.32% mascara de

Venturi de bajo flujo. 53.68%(51 pacientes) ningun dispositivo.
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a)

b)

d)

f)

V. CONCLUSIONES

Durante los afios 2014 al 2016 se han atendido un total de 95
pacientes geriatricos con insuficiencia Cardiaca Congestiva en el
afio 2016 se han atendido un total de 33 Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva este grupo esta constituido por
16 pacientes cuyas edades fluctian entre 60-70 afios y el grupo de
pacientes que es menos representativo se encuentran aquellos
cuyas edades estan entre 81-90 afios siendo 7 pacientes

Los cuidados de enfermeria que se brinda a los pacientes con
Insuficiencia Cardiéca Congestiva es una atencion individualizada
realizando una valoracidon geriatrica integral al paciente aplicando
escalas de evaluacion fisicas, funcionales, psicoldgicas

las intervenciones de Enfermeria deben sustentarse con una base
tedrica, realizando siempre un Proceso de Cuidado de Enfermeria
para la mejor atencién humana y calida a nuestros pacientes
adultos mayores.

Los cuidados de enfermeria se basan en una valoracion integral
geriatrica aplicando las escalas de valoracion que nos ayudaran a
realizar los posibles diagnésticos reales o potenciales de acuerdo
a las necesidades.

La valoracion de ulceras por presion en los servicios de medicina
se realizan habitualmente por escalas de valoracion en la atencion
del cuidado del adulto mayor haciendo de esta uso diario de ella
para asi poder valorar ellriesgo de presentar UPP para lo cual el
personal de enfermeria disefia un plan de cuidados, asi mismo se
esta tratando de elaborar instrumentos que nos faciliten unificar
cuidados.

Entre el afio 2014 -2016 los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva en el servicio de medicina sala san pedro se presento

que los pacientes geriatricos presentaron en un 27.4% cuadro de
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flebitis leve y un 8.4% cuadro de flebitis moderado. Por lo cual se
ha venido realizando la aplicacién de escalas de valoracion, asi

mismo capacitacién al personal de enfermeria y otras estrategias

- que-disminuyan la presencia de. este tipo de complicacion

g)

h)

La evaluacion del grado de dependencia nos permitira evaluar la’
capacidad del paciente geriatrico de realizar sus actividades, asi
mismo nos ayudara a la identificacion de la carga de trabajo del
personal de enfermeria.

El apoyo ventilatorio en el paciente geriatrico con insuficiencia
cardiaca congestiva es muy importante se puede apreciar que
entre el afio 2014 -2016 de los 95 pacientes atendidos un 33.68%
(22 pacientes) utilizaron como dispositivo de ayuda canula binasal ,
asi mismo 6.32% (6pctes) mascara de venturi de alto flujo ,6.32%
mascara de venturi de bajo flujo. 53.68%(51 pctes) ningun
dispositivo por lo cual se han realizado las gestiones necesarias

para poder cubrir las necesidades de los pacientes.
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1-

Vi RECOM_ENDAClONES

Se recomienda la aprochién de la guia elaborada cuidados de
enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y
sea utilizado en la institucion.

se recomienda a la institucion gestionar la capacitacion del
personal de enfermeria sobre el tema. ' |

se recomienda a la institucion gestionar de acuerdo al plan
operativo  institucional la dotacion o asignacion de equipos
biomédicos adecuadds para la a.tencic'm de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y asi mismo la dotacion del

personal de enfermeria.
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INTRODUCCION.

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome cronico y progresivo
que afecta al funcionamiento del corazén y produce una serie de sintomas
y signos que empeoran la capacidad funcional y la calidad de vida del
paciente la insuficiencia cardiaca tiene una alta prevalencia, sobre todo en
la poblacién anciana, y con frecuencia se acompafia de otras patologias,

precisando polimedicacion.

En la insuficiencia cardiaca el control de sintomas y el autocuidado son
determinantes para un buen prondstico y una mejora en la calidad de
vida. La labor de la enfermera es de gran importancia en estos pacientes.
El correcto control del paciente con insuficiencia cardiaca y la educacion
en el autocuidado deben priorizarse y la enfermera ha de disponer de los

conocimientos y habilidades necesarios para conseguirlos. )

Es muy frecuente que el paciente con insuficiencia cardiaca sea un

anciano pluripatologico y poli medicado.

Es un sindrome clinico en el que el paciente presenta signos y sintomas
tipicos y en la que hay evidencia objetiva de alteracion estructural y

funcional

Sintomas: disnea en reposo/con el ejercicio/ paroxistica nocturna fatiga,

cansancio, tos nocturna

signos: taquicardia, taquipnea, crepitantes pulmonares, derrame pleural,
edema en miembros inferiores, hepatomegalia, ascitis, ingurgitacion

yugular.

La insuficiencia cardiaca produce limitaciones a la actividad fisica. Una
clasificacion muy utilizada para la insuficiencia cardiaca es la clasificacion
funcional de la NYHA (NEW YORK HEART ASSOCIATION).
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CLASEI: Sin limitacion de la actividad fisica. E| ejercicio fisico normal no

causa fatiga, disnea o palpitaciones.

CLASEII: ligera limitacion a la actividad fisica. Sin sintomas de reposo,

pero cualquier actividad provoca la aparicion de sintomas.

CLASE 1ll: acusada limitacién de la actividad fisica. sin sintomas de

reposo, pero cualquier actividad provoca la aparicion de sintomas.

CLASE IV: incapacidad de realizar actividad fisica. Los sintomas estan

presentes incluso en reposo y con cualquier actividad fisica aumentan.

Los objetivos del tratamientos son aliviar los sintomas y los signos tanto
para mejorar la calidad de vida de vida del paciente como para evitar el

ingreso hospitalario.

TITULO: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

FINALIDAD.

La presente guia, pretende estandarizar intervenciones y cuidados de
enfermeria a los pacientes gerontos diagnosticados con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva , en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Asi mismo busca mejorar la atencién de salud a las
personas con este diagndstico y garantizar la continuidad el manejo en

el tercer nivel de atencion.

OBJETIVOS.

E! objetivo principal es optimizar el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), en todas sus etapas en los pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca congestiva estableciendo un estandar de
criterios, procesos e intervenciones en el cuidado de enfermeria a

pacientes con esta enfermedad.
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V.

V1.

Asegurar una atencion de calidad con equidad, eficiencia y eficacia

en los servicios de emergencia.
Contribuir a reducir costos de la atencion.

Facilitar la comunicacion entre los miembros del equipo de salud y

especialmente de enfermeria.
Unificar criterios.

AMBITO DE APLICACION.

Se aplicara esta guia en todos los servicios de enfermeria de las
diferentes areas y especialidades médicas, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, y se espera que posteriormente se aplique en otros
establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional con énfasis en

jos Establecimientos de Salud con nivel de atencion [l y 111

NOMBRE DEL PROCESO.Y PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR.
Guia de cuidado de Enfermeria en Pacientes gerontos con

insuficiencia cardiaca congestiva
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Documento que orienta la atencion de enfermeria en base al  proceso
de enfermeria, donde se considera problemas reales o potenciales del
sujeto de atencién. Esta no sustituye el criterio de la enfermera, sino

que orienta en la toma de decisiones

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA |

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), es una situacion clinica

caracterizada por la presencia de signos y sintomas producidos por
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congestién venosa, bien sea pulmonar o sistémica, por bajo gasto
cardiaco,

El estado de insuficiencia cardiaca es la etapa final a la cual llega el
corazon, luego de haber agotado los. mecanismos de reserva para
trabajar en condiciones adversas, bien sea de sobrecarga de volumen
(aumento de la precarga) o de sobrecarga de resisfencia (aumento de
la postcarga).

Los factores que limitan el trabajo del corazén puede dividirse en
factores externos al corazén y factores cardiacos. Existen factores
cardiacos mecanicos, miocardicos y alteraciones del ritmo cardiaco.
Cuando se presenta alguna de estas circunstancias entran a actuar los
mecanismos de reserva con el fin de mantener un aporte adecuado a
las necesidades del organismo. Estos son la dilatacién, la hipertrofia
del corazén y la redistribucion de los liquidos del cuerpo por el
sistema vascular periférico mediada por mecanismos fisicos,
hormonales y bioguimicos.

La intervencion de Enfermeria debe planearse teniendo en cuenta los
patrones funcionales que se ven alterados por este tipo de patologia.
Dicha planeaciéon debe basarse en el estilo de vida del paciente, su
estado fisico y el tratamiento médico que recibe debe tenerse en
cuenta su edad, el trabajo .que desempefia, la personalidad, la
situacion familiar, la motivacion, el deseo de cooperar con el

tratamiento y la respuesta a éste.

FISIOPATOLOGIA

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el volumen

de sangre expulsada por el corazén en cada latido. El corazén posee

mecanismos que le permiten suplir el aumento de las demandas de

oxigeno del cuerpo. Estos mecanismos dan como resultado una elevacion

del G.C. Cuando hay un aumento del consumo de oxigeno como

consecuencia de un estado de mayor actividad (ejercicio, estados febriles,
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etc.), el G.C. se eleva gracias a un aumento de la F.C. y de el volumen de
eyeccion. Esto sucede por un aumento de las catecolaminas circulantes
las cuales tienen una accion inotrépica y cronotrépica positiva, un
aumento en el retorno venoso por venoconstriccion, y una dilatacion

arteriolar, lo cual facilita el trabajo cardiaco. N

El corazén ante una sobrecarga cronica de volumen responde con una
dilatacion de la cavidad ventricular afectada para aceptar el volumen
diastolico aumentado. Esta dilatacion conlleva a una hipertrofia excéntrica
lo cual favorece un engrosamiento de la pared. La hipertrofia con el
aumento de la precarga se produce por una redistribucion de las fibras
musculares, las cuales tienden a organizarse, permitiendo de esta forma

{a dilatacion de la cavidad.

Esta disminucién de la contractilidad, produce un aumento en el residuo
sistdlico y en estas condiciones la siguiente diastole tiene un volumen ain
mayor con el consecuente incremento de la presién diastolica final

ventricular.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA I.C.C.

Se manifiesta como un conglomerado de alteraciones tanto a nivel
cardiaco como sistémico, ocasionados 'bien sea por congestion
venosa (pulmonar y sistémica) o por bajo G.C. Ademas es frecuente
encontrar signos y sintomas de la situacion clinica que condujo al
corazén a un estado insuficiente, o de los factores que han
desencadenado la insuficiencia en un corazén por lo general
previamente lesionado. Los signos y sintomas mas comunes son las
siguientes:

1. Disnea: Es comun sobre todo en la |.C.C. izquierda, es progresiva
iniciandose como de grandes esfuerzos y puede llegar a la ortopnea o

disnea de decubito.
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2. Edema pulmonar: Se presenta como consecuencia de la elevacion
subita de la presion hidrostatica de los capilares pulmonares por
encima de 30 mmHg y un drenaje deficiente del liquido transudado por
el sistema linfatico.

3. Edema: Es la manifestacion de congestion venosa periférica.
Tiende a presentarse en la partes declives del cuerpo. En las fases
iniciales puede presentarse solo maleolar. Hay pacientes con |.C.C.
que no presentan edema, aunque si observan aumento de peso. Es
importante resaltar la presencia de oliguria durante el dia la cual se
acompafa de nicturia; esto puede explicarse por la ingesta diurna de
liquidos por el paciente. El edema es preferentemente en MMII, por
factores de presion hidrostatica en los pacientes que pueden
deambular.

4. Fatiga: Es una manifestacion de bajo gasto cardiaco. Se produce
por hipoperfusion tisular al deécender el G.C. y por disminucion del
volumen de eyeccion. Esta fatiga se presenta con grados variables de
ejercicio, acompanada de manifestaciones de hipoperfusion cerebral
que pueden ir desde trastornos pasajeros y leves hasta deterioro

significativo de las funciones intelectuales o Cardiaca.
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA.

Los objetivos del tratamiento deben ser:

a. Eliminar o disminuir la causa y/o situacién que condujo a I.C.

b. Reducir el esfuerzo cardiaco disminuyendo el volumen diastolico y
la presion que tiene que vencer la sangre para salir del corazén, para
lo cual estan indicados los siguientes medicamentos: Vasodilatadores
venosos, Vasodilatadores arteriolares, Diuréticos e Inhibidores de la

Enzima convertidora.
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VIl CONCEPTOS BASICOS.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

DEFINICI()I}! La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome cronico
y progresivo que afecta al funcionamiento del corazén y produce una
serie de sintomas y signos que empeoran la capacidad funcional y la
calidad de vida del paciente la insuficiencia cardiaca tiene una alta

prevalencia, sobre todo en la poblacion anciana, y con frecuencia se

acompaia de otras patologias, precisando poli medicacion.
REQUERIMIENTOS BASICOS.
a. RECURSOS HUMANOS.
1. Enfermera/o.
2. Técnico en Enfermeria.

b. RECURSOS MATERIALES

- Material fungible
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v Registros de Enfermeria , v Llave de 3 vias

v Dispositivos de Oxigeno v Cloruro de sodio al 0. 9%
v Tensiémetro v Equipo de venoclisis
v Estetoscopio v Tegaderm.
v Guantes quirirgicos v" Abocat.
v Volutrol - v Gasas estériles
v Papel milimetrado para v Algodon.
EKG v Jeringas

Material no fungible
e No aplica

- Medicamentos
+ Oxigeno
s Antibidticos
¢ Corticoides
+ |nhaladores
e Analgésicos
- Equipos ,
¢ Pulsoximetro ¢ Electrocardiografo
e Tensidmetro

- Consentimiento Informado
e No aplica.

fll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
7.1 INDICACIONES.

a. INDICACIONES ABSOLUTAS |
En pacientes diagnosticados con Insuficiencia cardiaca congestiva y

que requieren cuidados de enfermeria.

7.2 CONTRAINDICACIONES.

No aplica.
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DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

OBJETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

RESULTADOS

Intolerancia ala
actividad
relacionada al
desequilibrio entre
el aporte y
demanda de
oxigeno
manifestado por
disnea.

Déficit de
conocimiento
relacionado a
estado de salud

El paciente mostrara
progresivamente una
tolerancia a la actividad.

El paciente y la familia
demostrara los cuidados
que deben de tener al
momento del alta.

Posicién semifowler
Monitorizacidén del paciente
Realizacion de cambios
posturales y ejercicios
cuando el paciente se
encuentre reestablecido

Programar o instituir un plan
educativo tanto para el
paciente como la familia
Explicar sobre la patologia
(signos y sintomas)

Instruir sobre el consumo de
dieta que tendra el paciente
Informar sobre los
medicamentos que el
paciente tomara

El paciente mejorara la
tolerancia a la
actividad

La familiay el
paciente seran capaz
de mencionar los
cuidados que den de
tener y mejorar
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Remacar la importancia del
autocontrol como por
ejemplo hinchazén de
tobillos taquicardia falta de
aire

Revisar con el paciente y la
familia la programacion de
su cita control con su
medico
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AN TN P P

ENFERMERIA

A e 1 VW

Ansiedad relacionada con
crisis situacional

El paciente expresara
situaciones que le causan
ansiedad

Empatia y
comunicacion
Responder con
claridad preguntas y
dudas del paciente
Explicar al paciente
procedimientos a
realizar

Mantener un
ambiente tranquilo y
silencioso

Brindar tiempo al
paciente para que
exprese
sentimientos de
ansiedad

Incluir a la familia en
el tratamienfo y
recuperacion del
paciente,

Revisar las ayudas
institucionales y
sociales posibles

Paciente disminuye sus
niveles de ansiedad
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS INTERVENCIONES RESULTADOS

ENFERMERIA
Riesgo a deterioro de la El paciente mantendra la e Observar Paciente no presentara
integridad cutanea integridad cutanea diariamente el alteraciones en la piel
relacionado con limitacion | durante su estancia estado de la piel
de la movilidad. hospitalaria. « Evitar signos de

presion en zonas de
prominencias 0seas
¢ Usar aditamientos
para evitar signos
de presion
¢ Realizar cambios
posturales




DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

RESULTADOS

Exceso de volumen de
liqguidos r/c compromiso de
los mecanismos reguladores
m/p edema de los miembros
inferiores

Mantener el volumen de

liquidos

e Monitorizar el estado
hemodinamico incluyendo
los niveles de PVC, PAM,
PAP, Segin
disponibilidad.

« Valorar los signos vitales.

e observar patron
respiratorio, por si hubiera
dificultad respiratorio
(disnea, taquipnea,
apnea)

e Observar silos niveles de
electrélitos en suero son
anormales

» Observar si hay signos y
sintomas de retencion
urinaria.

¢ Restringir liquidos, si

 procede.

« Manejo de liquidos y
electrolitos

Equilibrio electrolitico y
acido — base.
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SINTOMAS

FALTA DE AIRE
CANSANCIO
PALPITACIONES
HINCHAZON DE LOS
PIES

NO TOLERA ESTAR
ACOSTADO

CAUSAS

ENFERMEDADES DEL
CORAZON
HIPERTENSION ARTERIAL
CONSUMO EXCESIVO DE
TABACO

edad es ¢l bandono
iin0 o permitamos!

y recuerda;
"el llanto que ti le provocas hoy
puede ser el tuyo del manang"

CUIDADOS PARA EL
PACIENTE CON
INSUFICIENCIA

CARDIACA

LA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA ES CUANDO EL CORAZON
NO ES CAPAZ DE BOMBEAR SUFICIENTE
SANGRE PARA  ABASTECER LOS
ORGANOS, MUSCULOS Y TEJIDOS DEL
ORGANISMO

SERVICIO DE MEDICINA

SALA SAN PEDRO

2017




TRATAMIENTO

no existe terapia que cure
completamente esta patologia
sin embargo existen
tratamientos que retrasan la
progresion de la insuficiencia
cardiaca y mejoran el
pronostico y calidad de vida del
paciente

CUIDADOS PARA EL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

LLEVAR UNA DIETA ADECUADA
INGERIR PRODUCTOS DIURETICOS
TOMAR LOS  MEDICAMENTOS
PRESCRITOS POR SU MEDICO
ASISTIR A SU CONSULTA MEDICA
OPORTUNAMENTE

" NO CONSUMIR ALCOHOL

S| FUMA DEJE DE HACERLO
APRENDA A CONTROLAR LA
PRESION SANGUINEA

SIGA UNA DIETA MODERADA
LIMITE SU CONSUMO DE
ALCOHOL

LIMITE SU CONSUMO DE
LiQuIDOS

REALIZAR EJERCICIOS PASIVOS
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