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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “Cuidados inmediatos del
profesional de enfermeria en el manejo de los ICC de los pacientes
adultos mayores del Servicio de Emergencia del Hospital il Cariete
durante los afios 2015-2017”, tiene por finalidad describir.los cuidados de
enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. Asimismo,
contribuird a identificar oportunamente el riesgo, (o cual es un paso muy
importante para prevenir las ICC, y disminuir los costos en salud, a fin de
obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir la estancia
hospitalaria, y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores.

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), es la incapacidad
del corazon de bombear sangre en los volimenes mas adecuados para
satisfacer las demandas del metabolismo; si lo logra, lo hace a expensas
de una elevacion anormal de la presidén de llenado de los ventriculos
cardiacos. Cerca del 1% de la poblacion mayor de 40 afios presenta
insuficiencia cardiaca. La prevalencia de esta enfermedad se dobla con
cada década de edad y se sitUa alrededor del 10% en los mayores de 70
afios. Se trata de una afeccién que aumenta con la edad y alcanza el 1%
al afio en los sujetos mayores de 65 anos. La insuficiencia cardiaca es un

trastorno progresivo y letal, aun con tratamiento adecuado (1).



El presente trébajo académico consta de siete apartados; I: Planteamiento
del problema, que contiene la descripcién de la s'ituaci()n problematica, el
objetivo y la justificacion, Il Marco tedrico el cual incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicibn de términos, Hl:
considera la presentacion de la experiencia profesional, IV: Resultados; V:
Conclusiones, VI. Recomendaciones y el VH: Referenciales, asimismo,

contiene un apartado de anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial, uno de cada diez adultos sufre de diabetes y uno de
cada tres padece hipertensién arterial, condicion responsable de la

mitad de las muertes por infartos y enfermedades del corazén.

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud, en el
mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 miliones de muertes por afo, casi un tercio del
total. La prevalencia de la IC es elevada en paises industrializados
debido a la mayor edad de la poblacion siendo la hipertension
arterial unas de las principales causas desencadenantes de dicha
patologia seguida de insuficiencia miocardica y valvulopatias.
Aunque la supervivencia ha mejorado en los dltimos afos, continua
teniendo un mal prondstico con una mortalidad aproximada del 50%
a los 5 afos del diagndstico. Debida a su elevada prevalencia y a su
alta tasa de ingresos y re-ingresos supone un probliema de salud
publica por su elevada carga asistencial. En conjunto se estima que
los costes directos de IC suponen del 1 — 2 % del presupuesto

sanitario de los paises desarrollados (1).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud, ia hipertension

arterial es el principal factor de riesgo para padecer y morir como



consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura.
También es la principal causante de la enfermedad isquémica
cardiaca y del accidente cerebrovascular. Otras complicaciones
derivadas del mal control de la presién arterial son la cardiopatia
dilatada, la insuficiencia cardiaca y las arritmias. Entre el 20% y 35%
de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene
hipertension. Todos los afos, aproximadamente 89,6 millones de
personas en la regién — lo que representa un 27,7% de la poblacion

adulta- son diagnosticadas con cardiopatias (2).

En el caso de Perd, una de las enfermedades cardiacas de mayor
prevalencia es la insuficiencia cardiaca, que afecta a cerca de 400
mil peruanos. Segun datos del Estudio de la Carga de la
Enfermedad por Condiciones Cardiacas realizado por la consultora
Deloitte, mas de 2000 peruanos murieron por causa de la
insuficiencia cardiaca en 2015. Ademas, fa enfermedad tuvo un
impacto econémico importante para el pais, ya que generd un costo
de cerca de 970 millones de soles y una pérdida de productividad
que es 1,5 veces mas alta que en el resto de la region. Uno de cada
seis peruanos mayores de 20 afos —alrededor de 3.2 millones de
personas— esta afectado por hipertension arteriél, infarto  al
miocardio, fibrilacién auricular (mas conocida como arritmia) o

insuficiencia cardiaca (3).



1.2

1.3

Durante los dltimos afios es considerada la ICC como un sindrome
coronario que requiere de atencién rapida, oportuna y de calidad en
un establecimiento de salud. Es por ello, que las intervenciones de

enfermeria en estos cuadros clinicos son de suma importancia.

Siendo el Servicio de Emergencia del Hospital || Cafete un éarea
critica porque se atienden casos donde la vida del paciente o la
funcioén de algun drgano estan en inminente peligro, puedo decir que
durante mi experiencia laboral como enfermera he observado que
los casos de ICC que se presentan han ido en aumento. Es por ello,

que he planteado la realizacion del presente informe.

OBJETIVO

Describir los cuidados inmediatos de!l profesional de enfermeria en el
manejo de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva de los pacientes
adultos mayores del Servicio de Emergencia del Hospital Il Canete

durante los anos 2015-2017".

JUSTIFICACION

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados inmediatos del profesional de enfermeria en el manejo de
la Insuficiencia Cardiaca Congestiva de los pacientes adultos

mayores del Servicio de Emergencia del Hospital || Cafete con el



propasito de disminuir multiples complicaciones y el reingreso del

paciente al nosocomio.

Asimismo, el presente trabajo académico se justifica:

Nivel Tebrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener al colocar, mantener y retirar una sonda nasogastrica a los
pacientes que indique, en su terapéutica médica, alimentacion por
sonda nasogastrica. Se brindara capacitacién él familiar o cuidador
del paciente adulto mayor con ICC en el Servicio de Emergencia del
Hospital Il Cafete. De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta
los lineamientos tedricos cientificos a los procesos empiricos
estudiados y la contribucién de autores basados en la materia, y
constituyen base importante para futuros informes vinculados al

tema.

Nivel Metodologico: E! presente informe es importante a nivel
metodologico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados de la ICC en pacientes adulto mayores, en el

tiempo que lo requiera el paciente para su pronta recuperacion.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador

sobre el cuidado del paciente adulto mayor con ICC.



Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

OLMOS SALAMANCA Jorge, MADRID MURCIA Paola Victoria,
MEJIA LINAN Gustavo Adolfo, NARVAEZ MARTINEZ Mario Andrés.
“Roles del profesional de enfermeria en el paci.ente con falla
cardiaca”. Colombia, 2016.

Con el objetivo de 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.
Metodologia: Se desarrolld una revisidon documental de estudios de
investigacion, revisién y otras tipologias de textos publicados en
diversas bases de datos. Resultados: La enfermeria es una
profesion dedicada al cuidado, juega un papel importante en la
ejecucion de roles concemientes en la blsqueda del bienestar
integral del individuo enfermo. Conclusiones: 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 actuacion, busca armonizar el cuidado favoreciendo la

recuperacion y la mejora en la calidad de vida (4).



ARIZA OLARTE Claudia. Intervencién de enfermeria al paciente
con insuficiencia cardiaca congestiva. Bogota, Colombia; 2014.

Objetivo: Determinar la intervencidn de enfermeria al paciente que
presenta Insuficiencia Cardiaca Congestiva teniendo en cuenta los
patrones funcionales alterados. Se realizb la revisién bibliogréfica
profunda y actualizada sobre la fisiopatologia 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 |os pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de un hospital
universitario de Tercer Nivel de atencion, con el diagnéstico médico
de ICC. Se identificaron los patrones funcionales alterados, se
observaron las actividades desarrolladas por Enfermeria y por Gltimo
se determinaron aquellas que, de acuerdo a las manifestaciones
verbales de los pacientes, satisfacen y solucionan los problemas
presentados. Conclusiones: 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 desempenia, la personalidad, la situacion familiar, la motivacién,
el deseo de cooperar con el tratamiento y la respuesta a éste. Dentro
de esta intervencidén es de resaltar la importancia que tiene la

educacién que el profesional de Enfermeria brinda no solo al



paciente sino también a su familia y a las personas que estan en su

entorno (5).

AUCAPINA TIPAN, Vilma Mercedes. “Evaluacién _de Atencidén de
Enfermeria a Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva
que acuden a Emergencia Hospital Rodriguez Zambrano Manta
2010 y propuesta de Protocolo actualizado”. Guayaquil,
Ecuador, 2012,

Con el objetivo de efectuar la evaluacién de atencion de enfermeria
a pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y propuesta de
Protocolo Actualizadc; de Atencion de Enfermeria. La
metodologia aplicada en este estudio descriptivo, prospectivo. La
muestra de la investigacién consistid en 111 Historias Clinicas. Los
resultados evidenciaron qgue la insuficiencia cardiaca congestiva la
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 sé presenta un 54,95% en
las casadas un 38,73%, de Primaria 74,74%, nivel socioeconémico
bajo 73,87%, la hipertension arterial es el factor que predomina en lo
personal con 73,87% y familiar con un 63,06%. La atencién que
recibieron del personal de enfermeria fue buena. Concluyendo que
en el area de emergencia del Hospital Rodriguez Zambrano de

Manta la insuficiencia cardiaca congestiva formo parte de las 10
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primeras causas de morbilidad situandose en el décimo lugar con

una prevalencia de 0,23% que corresponde a 160 pacientes (6).

GASPAR RAMOS Eliana, VALVERDE MAYLLE Maria. Factores de
riesgo en la evolucién y mortalidad de la insuficiencia cardiaca
en el adulto mayor. Lima, Perd; 2016.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo en la evolucion y
mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor.
Metodologia: Revision Sistematica observacional y retrospectivo.
Resultados: En la seleccidn definitiva se eligieron 11 articulos. De
los cuales 50% son estudios transversales analiticos del total de los
articulos analizados el 80% afirma que los factores de riesgo en la
evolucion y mortalidad en la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor
son hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y obesidad
mientras el 20% son estilo de vida, dislipidemia, farmacoldgico,
edad, sexo y ansiedad que afecta negativamente en los pacientes.
Conclusiones: Los 11 articulos revisados,kel 80% (n=9/11) muestran
que los factores de riesgo en la evolucidon y mortalidad de la
insuficiencia cardiaca en adulto mayor son la hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y el 20% (2/11) afirman que
son estilo de vida, dislipidemia, farmacoldgico, edad, sexo vy

ansiedad (7).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)

a) Definicién
El nombre "insuficiencia cardiaca" es alarmante, pero no
quiere decir que el corazén haya dejado de funcionar de
repente. Lo que significa es que el corazdn no esta
bombeando como deberia para Hevar sangre rica en

oxigeno a las células del organismo (8).

La insuficiencia cardiaca es generalmente un proceso
lento que empeora con el tiempo. Es posible no tener
sintomas durante muchos afios. Esta lenta manifestacién y
. progresién de lainsuficiencia cardiaca se debe a los
esfuerzos del corazén por compensar por su debilitamiento
gradual. Lo hace aumentando de tamafo y esforzandose
por bombear mas rapidamente para que circule mas

sangre por el cuerpo.

“La insuficiencia cardiaca congestiva, es la incapacidad del
corazon para mantener el gasto cardiaco y satisfacer las
necesidades metabdlicas del organismo” (9).

“La ICC es la incapacidad del corazon para impulsar
sangre suficiente con el fin de cubrir las necesidades de

oxigeno y nutrientes a los tejidos” (10).

12



b)

La insuficiencia cardiaca congestiva, es un trastorno en el
que el corazon, no es capaz de mantener un bombeo de.
sangre adecuado én relacién al retorno venoso y a las
necesidades de los tejidos en cada momento. Es un
sindrome clinico, que reﬂeja la incapacidad del miocardio
para satisfacer las demandas tanto circulatorias como
metabdlicas del organismo, se produce como
consecuencia de un fallo en la funcion ventricular del
corazén y por la puesta en marcha de mecanismos neuro
hormonales compensatorios, que en un principio intentan
preservar la funcién ventricular, pero a la larga son los

responsables del deterioro.

Esta enfermedad, es la mas frecuente dentro del campo
de la cardiologia, teniendo mas preponderancia conforme
aumenta la edad, en realidad se trata de un sindrome en el
que se altera la funcidn ventricular por diversas

enfermedades cardiolégicas o no.

Fisiopatologia de fa ICC

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca
por el volumen de sangre expulsada por el corazén en
cada latido. El corazon posee mecanismos que le permiten

suplir el aumento de las demandas de oxigeno del cuerpo.

13



Estos mecanismos dan como resultade 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 del volumen de eyeccién. Esto
sucede por un aumento de las catecolaminas circulantes
las cuales tienen una accién inotrépica y cronotrdpica
positiva, un auménto en el retorno venoso por
venoconstriccion, y una d‘ilatacién'arteriolar, lo cual facilita
el trabajo cardiaco. Cuando las demandas metabdlicas
vuelven a su estado normal, estos mecanismos de ajuste

también van disminuyendo (11).

Pero cuando el corazon tiene que responder a las
necesidades metabdlicas en presencia de factores que
limitan su eficiencia, se inicia una cédena de fendmenos
durante la cual se activan los llamados mecanismos de
compensacién con el fin de mantener el G.C.

El corazdn ante una sobrecarga cronica de volumen
responde con una dilatacion de la cavidad ventricular
afectadé para aceptar el volumen diastdlico 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

14



redistribucion de las fibras musculares, las cuales tienden
a organizarse, permitiendo de esta forma la dilatacion de la

cavidad.

Manifestaciones clinicas de la ICC

Se manifiesta como un conglomerado de alteraciones
tanto a nivel cardiaco como sistémico, ocasionados bien
sea por congestion venosa (pulmonar y sistemica) o por
bajo G.C. Ademas, es ffécuehte 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 o
general previamente lesionado. Los signos y sintomas

mas comunes son las siguientes:

Disnea: Es comun sobre todo en la 1.C.C. izquierda, es
progresiva iniciandose como de grandes esfuerzos y
puede Ilégar a la ortopnea o disnea de decubito. Se
presenta cuando la velocidad de transudacion de liquido al
espacio intersticial pulmonar, producida por ia elevacion de
la presiéh de los capiléres pulmonares por encima de la
presidn oncética de las prdtel’nas plasmaticas, supera la
velocidad de drenaje de éste liquido. Como ya se

menciond la disnea puede denominarse de acuerdo a la

15



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 posiciéon de decubito aumenta la presion diastdlica.
Otro signo dentro del sistema respiratorio es la tos, la cual
es seca y se intensifica con la posicién de decubito, puede

ser intensa en pacientes con estenosis mitral.

Edema pulmonar: Se presenta como consecuencia de la
elevacién subita de la presién hidrostatica de los capilares
pulmonares por encima de 30 mmHg y un drenaje

deficiente del liquido transudado por el sistema linfatico.

Edema: Es la manifestacion de congestion venosa
periférica. Tiende a presentarse en las 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 resaitar la 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 MMIl, por factores de presion

hidrostatica en los pacientes que pueden deambular. En

16



d)

los pacientes que tienen que guardar reposo el edema se
encuentra en la regidon sacra. La ascitis es otro de los
signos de congestién venosa periferica, o mismo que la
hepatomegalia, la cual se caracteriza por ser lisa y
dolorosa; en algunos casos hay un aumento leve de
bilirrubinas. Por dltimo, es importante resaltar la presencia
de cianosis en estados avanzados cuando [a diferencia

arteriovenosa de oxigeno aumenta marcadamente.

Fatiga: Es una manifestacién de bajo gasto cardiaco. Se
produce por hipoperfusion tisular al descender 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. A nivel renal la
hipoperfusion produce oliguria que puede llegar a dafio

renal irreversible (12).

Tratamiento de la ICC

El objetivo terapéutico primordial en la IC es la actuacion
en fases preclinicas (estadio A o 1), para cambiar el curso
de la enfermedad y aumentar la supervivencia. Asi, las

bases de un adecuado ftratamiento deben ser el

17



conocimiento y control de los factores de riesgo y
precipitantes de IC, junto con la deteccién de disfuncion
ventricular inicial vy estadios precoces mejorar
clinicamente, y volver a estadios precoces con un

. tratamiento adecuado (13).

Los cbjetivos del tratamiento deben ser:

a. Eliminar o disminuir la causa y/o situacidon que condujo a
1.C.

b. Reducir el esfuerzo cardiaco disminuyendo el volumen
diastdlico y la presién que tiene que vencer la sangre para
salir del corazon, para lo cual estan indicados los
siguientes medicamentos: Vasodilatadores venosos,
Vasodi!atadores arte-ridlares, Diuréticos e Inhibidores de la

Enzima Convertidora.

Tratamiento etiologico: Mediante inotrépicos, para
aumentar la contractitidad y con el ella el gasto cardiaco, y

como consecuencia se mejora la funcién ventricular.

Tratamiento farmacolégico: Reducdc’m de la precarga:
dieta hiposddica y tratamiento con diuréticos, que ayudan
a evitar la retencién de sodio y favorecen su eliminacion.
Reduccién de la pre y postcarga: mediante farmacos que

bloquean el eje renina-angiotensina-aldosterona

18



(Inhibidores de la Enzima Conversora de Angiotensina
IECas, Antagonistas de los reéeptores de Angiotensina 1l
ARAIl. Oftros: Heparinas de bajo peéso molecular:
indicadas en la prqﬂlaxis de las enférmedades
tromboembdlicas. Betablogueantes, Nitratos,

vasodilatadores, digoxina.

Educacion Sanitaria; Del paciente para que adopte un
estilo de vida mas saludable: Cuidar la alimentacién,
realizar ejercicio fisico frecuente y progresivo, abandonar
habitos toxicos (tabaquismo, alcohol, ciertas drogas, etc.) y
el control de los factores de riesgo cardiovascular:
diabetes mellitus, hipertension arterial, elevacion del

colesterol y otras grasas en sangre (14).

2.1.2 Cuidados de Enfermeria en ICC

a) Definiciéon
Las actividades de enfermeria, en este ambito de
cardiologia, estan enriquecidas por sus constantes
avances y nuevas maneras de hacer las cosas, en los
métodos de exploracion cardiovascular. Pero el desarrollo
en ciertos lugares, no se conocen ¢ no son acordes con
las nuevas realidades, no por falta de insumos, sino mas

bien por falta de informacion entre otros.
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b) Intervencion de enfermeria al paciente con

insuficiencia cardiaca congestiva

Propuesta de expectativas

1. Mantenga optimo gasto cardiaco, evidenciado por presion
arterial normal y pulsos periféricos fuertes.

2. Obtenga 6ptimo balance de liquidos, evidenciado por peso
normal y ausencia de edemas.

3. Incremente tolerancia a la actividad, evidenciado por
aumento del nivel de actividad.

4. Proporcione cuidados, manteniendo higiene del paciente.

5. Proporcione conocimientos, hasta lograr cambios en estilos
de vida.

6. Disminuya temor, hasta que el paciente lo refiera.
Intervencién de enfermeria

1. Valora los signos y sintomas de disminucion del gasto
cardiaco.

2. Optimizacic’in del reposo: reduce el trabajo del corazén,
méjora su reserva y disminuye la presion arterial.

3. Cambios de posicién: elevar la cabecera unos 20 a 30 cm,
0 se hace que el enfermo repose en una silla comoda con
brazos, esto disminuye el retorno venoso del corazéon vy

pulmones.
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4. Monitorizacidon de los complementarios, (gasometria,
ionograma, Hb, Grea, creatinina, écido urico.

5. Valora el peso del paciente diariamente. (A la misma hora y
con el mismo equipo). Seﬁalar cualquier aumento ponderal de
09a14kg

6. Registra de forma rigurosa el ingreso y egreso de liquidos.
7. Monitoriza los efectos potenciales de los diuréticos
(hipokaliemia, hiponatremia, hipomagnessemia).

8. Buscar edemas, en plano inferior del paciente en posicion
erecta, pie y tobillo; si esta en dectbito se explora sacro y
dorso. Si hay insuficiencia cardiaca grave el edema es
periorbitario.

9. Ausculta los pulmones a intervalos frecuentes, para
detectar estertores y sibilantes.

10. Ausculta area cardiaca, en busqueda del tercer o cuarto
ruido, que alerta sobre un procesc de insuficiencia cardiaca.
11. Vela por el cumplimiento del pian dietético de alimentos
permitidos y restringidos, evita el consumo de sal y bebidas.
12. Confecciona y aplica programas de actividades que
incluyen, aumentar progresivamente la marcha a condicién de
que no produzca fatiga ni disnea.

13. Evita los extremos de calor y frio ambientales que

aumentan, el trabajo del corazén.
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14. Educa sobre el manejo adecuado de los utensiios de
higiene.

156. Mantiene aseo personal, (bafio en cama, lavado de cara,
aseo de cavidades, higiene bucal.)

16. Explica al paciente y familiares en qué consiste la
enfermedad y sus pronosticos.

17. Educa al pacieﬁte sobre la importancia de:

Mantener la tensi'()n arterial en limites normales.

Seguimiento y objetivos del régimen terapéutico.

Dieta.

Regimen de actividad.

Conducta sexual.

18. Alivio de Ia angustia de los pacientes, éstos tienden a
sufrir angustias e ianietudes porque no pueden conservar la
oxigenacion adecuéda de los tejidos y se sienten abrumados
por la disnea. Es util dejar una lampara encendida vy
mantenerse acompanados con los familiares.

19. Evita inmovilizacion del paciente, o de sujetar en la cama
por la resistencia qUe ofrece, lo que provoca un aumento del
trabajo cardiaco..

20. Evita situaciones que provoquen angustia y agitacion.

21. Ofrece sesiones de relajacion.

22. Mantiene periodo regular de reposo. (12)
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2.1.3 Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

El marco conceptual pa'ra la elaboracion del presénte informe
fue la Teoria del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Orem. es
preciso que el personal de enfermeria conozca y aplique sus
conocimientos a favor del cuidado al paciente en forma
integral. Para el logro de los objetivos del proceso de
enfermeria de la insuficiencia cardiaca congestiva se empleé
la TEDA de Dorothea E. Orem (13).

La TEDA esta compuesta por tres teorias relacionadas entre
si: la Teoria del Autocuidado donde es necesario valorar los
factores de condicionamiento basico y los ocho requisitos
universales; los requisitos de autocuidado y desarrollo y los
requisitos de la desviacion de la salud. Una vez valorados los
requisitos anteriores, se determiné la capacidad de
autocuidado. Y se planed las intervenciones necesarias para

el bienestar del paciente.

a) Metaparadigmas

Dorotea Orem definid los siguientes conceptos meta
paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo

biolégico, racional y pensante. Como un todo integral
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dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar Sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa
cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
gue implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como una unidad individual,
acercéndosé a niveles de integracion cada vez mas altos. Por
tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene

una persona.

Enfermerfa: servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la
salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el

conjunto de factores externos que influyen sobre [a decisién
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de la persona de emprender los autocuidados o0 sobre su

capacidad de ejercerio (14).

b) Postulados

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier
razon, no puede autocuidarse, para ello D. Orem propone los
siguientes métodos de asistencia de enfermeria, que se
basan en la relacién de ayuda y/o suplencia los

enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

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

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada.

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

4. Promover un entorno favorable al 'desarrollo personal.

5 Ensefar a la persona que se ayuda, en este caso, la
educacién a un paciente portador de una cardiopatia
congénita en cuanto a la higiene y actividades que debe

realizar.

Asumiendo que el autocuidado es una funcion reguladora del

hombre que las personas deben, deliberadamente llevar a
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cabo, por si solas, una actividad. del individuo, aprendida por
este y crientada hacia un objetivo, una conducta que aparece
en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para reguiar los factores
que afectan é su propio desarrollo y actividad en beneficio de
la vida, salud o bienestar; consideramos que el autocuidado
es un sistema de accién. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
~ autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la
accién y la limitacién de la accién de personas que podrian

beneficiarse de la enfermeria.

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse

presente las siguientes pautas:

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

autocuidado.

2. Realizar |la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacién vy

orientacion del cliente.

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

intervencion de enfermeria.
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4. Disenar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente
para que participe activamente en las decisiones del

autocuidado de salud.

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

del cliente (15).

c) Aplicacién ala pragtica:

La importancia de conocer por Ibs. enfermeros(as) estos
conceptos pues, permiten definir los cuidados de enfermeria
con el fin de ayudar al fndividuo a llevar a cabo y mantener
accionés de aﬁtocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperafse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
esta.

Asi mismo, las autoras coinciden con las definiciones
elaboradas por Orem pues l|la persona debe ser vista
holisticamente-desde el punto de vista biologico, psicologico y
social.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se
define como el conjunto de aéciones intencionadas que

realiza la persona para controlar los factores internos o
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externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo

posterior.

El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma, consiste en la
practica de las actividades que las personas maduras, 0 que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas,
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo.

El eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit
entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas
de autocuidado de los pacientes. Lé meta es eliminar este, de
tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades
universales del desarrolio y se limiten las desviaciones en la

salud.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que
legitimiza la necesidad de cuidados de enfermeria. Las
personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado

son los pacientes legitimos de las enfermeras.
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Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los
demandados por el paciente, seleccionan las formas
adecuadas de cubririos y determinan el curso apropiado de la
accion, evaltian las habilidades y capacidades del paciente
para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para

desarrollar las habilidades requeridas para la accién (16).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Atencién: Brindar tratamiento, Ayuda, Apoyo.

b) Enfermeria: Disciplina, Profesién, relacionada al Cuidado dei

Enfermo.
¢) Insuficiencia: Escaso, Insuficiente, Agotado, incapaz.
d) Cardiaca: Cardio, Endocardio, Miocardio, Pericardio.
e) Congestiva: Congestion, Obstruccion, Disminucién.

f) Insuficiencia cardiaca congestiva: Es la incapacidad del
corazon para proporcionar un gasto cardiaco suficiente para

cubrir las necesidades metabdlicas del cuerpo.
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3.1

Hl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presents informe de experiencia profesional
se llevd a cabq la recoleccion de datos, utilizaﬁdo la técnica de
revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de los
registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de
los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.
Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevo a cabo las siguientes acciones:

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

- Recoleccién de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacién de resultados:

METODOLOGIA

La metodologia que se usd fue de tipo descriptivo y longitudinal.
Porque se realizd en base a la observacion, analisis documental y
revision bibliogréfica. Se describieron los datos del pasado y se

estudiaron las variables simultaneamente en determinado momento
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3.2

(17). Se resaltan las caracteristicas de la experiencia profesional en
el cuidado de enfermeria en el manejo de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva de los pacientes adultos mayores del servicio de

emergencia del hospital ii cafete durante los afios 2015-2017”.

EXPERIENCIA PROFESIONAL
A. Recuento de la Experiencia Profesional

Con respecto a mi experiencia profesional, laboré en la Clinica
Stelta Maris ocupando el cargo de enfermeria, de diciembre de
1999 al 2001 en el Area de Recuperacion, recibiendo al paciente
post operado inmediato, segun indicacion médica, preparacion de
camas para el ingreso y egreso de pacientes, preparacion y

administracion de medicamentos y anotaciones de enfermeria.

En el Servicio de Emergencia, apoyando al personal de enfermeria
en el manejo de pacientes criticos (quemados, intoxicados, heridos

con arma blanca y accidentados).

En UCI Aduitos realizandoc el manejo de pacientes con TEC
moderado y grave, monitoreo permanente de signos vitales,
movilizacion de pacientes postrados en cama cada dos horas,
colocacion y administracién de alimentos por sonda nasogastrica,

sonda Foley, etc. y en UCI Intermedios.
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Realicé labores profesionales en el Hospital Rezola de Carete del
01 de octubre al 30 de noviembre del 2008 en el area Centro
Quirtrgico, como enfermera circulante, preparacion de la sala en el
periodo pre operatorio, preparacién de pacientes antes, durante y
después de la intervencién quirﬂfgica, asi como la preparacion de
insumos (gasas, ropa, sabanas, scleras, sondas, etc.). En la misma
institucién realice labores en el area de Neonatologia en enero del
2009, realizando atencién inmediata del recién nacido por cesarea
y parto normal (peso y talla del bebe, aseo corporal), asi como
administracién de medicamentos via intramuscular, prdfilaxis
ocular, lavadoe gastrico, dosaje de glucosa segun indicacion
medica.

De febrero a marzo del 2009 trabajé en el Puesto de Salud
Malvinas (Imperial Cafete) en el area de Inmunizaciones-
Crecimiento y Desarrollo, realizando asistencia en las campafias de
vacunacién, barridos y brigadas, control de peso y talla del nifto
sano y administracién de medicamentos segun indicacion médica,
de acuerdo al programa de EDA, IRA, TBC segun posologia
meédica.

En el aflo 2012 ingresé a trabajar a Essalud Canete, en donde
hasta el momento labor6é rotando por diferentes servicios como

Emergencia, Cirugia y Pediatria.
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B. Descripcion del Area Laboral

Hospital Il Cafiete Essalud Lima Peru

Direccién:. Marisca:l Benavides 495 San Vicente de Cafete

C. Funciones désarrolladas en la actualidad

Mi labor es netamente asistencial. Dentro de las principales

funciones que desarrolio en la actualidad se encuentran:

Registro del paciente en el cuaderno de ingresos

Contro! de signos vitales (control de presién arterial, pulso,
respiracién y temperatura).

Control de peso

Brindar comodidad y confort, ubicarto en un ambiente éptimo.
Administracién de medicamentos via parehtera! segln
indicacion médica.

Instalacion de catéter periférico

Procedimientos de enfermeria como colocacion de sonda
nasogastrica, sonda vesical, etc.

Hasta el alta del pacienté con la entrega de medicamentos
que debera tomar en casa. |

Cumplo los principios de asepsia, antisepsia y normas de
bioseguridad.

Participo en el procesé de Atencidon de Enfermeria, como

método cientifico de la profesion.
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3.3

PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Capacitacion permanente al personal de salud
A partir del afio 2015, los profesionales de enfermeria se vienen

especializando segun sus areas de trabajo.

Equipamiento. En el Hospital Il Cafiete se viene complementando
su equipamiento, con la adquisicion de un desfibritador en el
Servicio de Emergencia (Unidad de Trauma Shock), lo cual

optimizara la atencién a los pacientes.

Se han implementado en la Historia Clinicas el registro de UPP
(Ulcera por presion) a los pacientes adultos mayores, asi como la

Escala de Norton y la Escala de Dawnton.

Los procesos asistenciales desarrollados durante mi experiencia

profesional han sido los siguientes:

Monitorizar presidn arterial, frecuencia cardiaca y respiracion.
Vigilar la capacidad pulmonar mediante la colocacién del
oximetro.

Obtener EKG de 12 derivaciones.

Vigilar la funcion renal (mediante el control de diuresis en 24 hrs).
Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno
(mediante el control de gases arteriales (AGA), segun indicacion

médica.
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Evitar la formacion de trombos periféricos (cambios de posicion

cada 2 horas y administracion de anticoagulantes).

Administrar medicamentos que alivien el dolor /eviten el dolor y la

isquemia.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1l CANETE

DURANTE EL ANO 2015
Grupo Femenino Masculino Total
de edad N° % N° % N° %
'50-54 1 50 0 0 1 14.3
55 - 59 0 0 0 0 0 0
60 - 64 0. 0 0 0 0 0
Mayor 65 1 50 5 100 6 85.7
Total 2 100 5 100 7 100

Fuente: Oficina de Estadistica (2015)

GRAFICO 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1l CANETE
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En el cuadro 4.1 vemos que a mayor edad aumenta la frecuencia de la
aparicion de las ICC, siendo el grupo de mas de 65 afos el que aporto

85.7% del total vemos una prevalencia del sexo masculino.

36



CUADRO 4.2

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE

DURANTE EL ANO 2016
Grupo de Femenino Masculino Total
edad N° % N° % N° %
50 - 54 0 0 0 0 0 0
55 - 58 2 66.7 0 0 2 13.3
60 - 64 1 33.3 0 0 1 8.7
Mayor 65 0 0 12 100 12 80
Total 3 100 12 100 15 100

Fuente: Oficina de Estadistica (2016)

GRAFICO 4.2

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Hl CANETE
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En el cuadro 4.2 vemos que a mayor edad aumenta la frecuencia de la
aparicion de las ICC, siendo el grupo de mas de 65 afios el que aporto
80% del total, seguido por el grupo etareo de 55 a 39 afios con 13.3% y el
grupo etario de 60 a 64 afos con 6.7%, ademas se observa en general

una prevalencia del sexo masculino.
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CUADRO 4.3

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE
~ DURANTE EL ANO 2017

Grupo de Femenino Masculino Total
edad N° % N° % N° %
50— 54 0 0 0 0 0 0
55 - 59 0 0 0 0 0 0
60 — 64 1 16.7 0 0 1 8.3
Mayor 65 5 83.3 6 100 11 917
Total 8 100 6 100 12 100

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

CUADRO 4.3

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL It CANETE
" DURANTE EL ANO 2017
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En el cuadro 4.3 vemos que a mayor edad aumenta la frecuencia de la
apaficién de las ICC, siendo el grupo de mas de 65 afios el que aporto
91.7% del total, seguido por el grupc etareo de 60 a 64 afos con 8.3%,
ademas se observa una frecuencia igual con respecto al sexo femenino y

masculino.
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En el dltimo afio, de los 12 pacientes, 8 han sido derivados al Hospital
Edgardo Rebagliati‘ Martins Nivel IV por presentar complicaciones como
edema agudo de pulmén, y requerir procedimientos como la
fraqueotomia, yfo toracotomia. Los demas pacientes (4) han sido
atendidos en Emergencia y han sido derivados a sus domicilios tuego de

ser estabilizados.
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b)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno
y seguro a los pacientes adultos mayores con Insuficiencia Cardiaca

Congestiva (iCC).

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome coronario que
aumenta dia a dia las atenciones de emergencia. Por ello es

eficiente con este grupo potencialmente en riesgo.

En este trabajo se pudo identificar la importancia y trascendencia del
proceso de enfermeria y el impacto en la recuperacion de la persona
que padece insuficiencia éardiaca congestiva. La intervencidn en &l
manejo correcto de las ICC desde el ingreso hasta el egreso del
paciente, es de suma importancia para el logro de los objetivos

alcanzables y medibles.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales: Actualizar permanentemente los conocimientos
y destrezas en el cuidado de pacientes adultos mayores con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) a fin de brindar una atencion

de calidad y disminuir el riesgo de complicaciones.

Al servicio. Reconocer la labor del equipo multidisciplinario

respetando su labor a fin de evitar complicaciones.

A la institucién: Buscar la mejora continua tanto en infraestructura

como en equipamiento y capital humano capacitado.
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HOJA DE VALORACION DE RIESGO SERVICIO DE ENFERMERIA

ANEXO 1.

- HGJA DE VALORACION DE RIESGO SERVICIODE ENFERMERIA

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES ADULTOS
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ANEXO 2

PROPUESTA DE UNA GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

NOMBRE
Guia de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC)

GENERALIDADES

Definicion:

Es la intervencidn de enfermeria a un pacierte con una menor capacidad
del corazéon para bombear sangre a pesar que el corazén sigue latiendo.
Su menor capacidad para bombear sangre resulta en que el cuerpo recibe
menos oxigeno de los que necesita dado que el cuerpo no tiene suficiente
oxigeno para funcionar normalmente.

Datos objetivos:

Dificultad para caminar, cargar cosas o subir las escaleras
Falta el aliento (aire)

Fatiga

Edema agudo de pulmén por placas radiograficas
Edema-en miembros inferiores |

Aumento de peso

Pérdida de apetito

Tos persistente

Miccion reducida

POBLACION OBJETIVO
Pacientes adultos maduros y mayores que son hospitalizadas en el
Servicio de Medicina.

OBJETIVO ) N
Mejorar la calidad y eficiencia de la atencidn del paciente con ICC.

PER_SONQL RESPONSABLE
Lic. En enfermeria
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

META

INTERVENCION DE'
ENFERMERIA

COMPLICACIONES

RESULTADO
ESPERADO

Disminucién del gasto
cardiaco relacionado
con factores mecanicos
(precarga, poscarga,
contractibilidad)
evidenciado por Presién
Arterial (PA) baja, piel
friay pélida,
disminucién del fiujo
urinario.

Paciente mejorara
gasto cardiaco

Monitoree signos vitales.
Mantenga en posicién
semifowler.

Realice monitoreo cardiaco y
neurolégico.

Evalle coloracion de la piel,
mucosas y llenado capilar..
Administre farmacos
(vasodilatadores e
inotrépicos) segun
prescripcioh médica.
Controle diuresis horaria.

Artitmias.cardiacas
Edema agudo del-
pulmén.

Paciente mejora la
funcién ventricular,
gasto cardiaco.

PA: 120/70 mmhg. FC:

80 x".

Lienado capilar 2"
Diuresis:30 cm/h.
Glasgow: 14 puntos.

Deterioro del
infercambio gaseoso
relacionado con
cambios en'la
membrana alveolo
capilar evidenciado: por
disnea, fatiga
persistente:

Paciente
mantendra buen
intercambio
gaseoso

Monitoree signos vitales.
Valore patrén respiratorio:
Observe color de ia piel,
mucosas, |llenadoicapilar.
Controle AGA seriado.
Monitoree y evalle
pulsometria.
Ausculte.campos
pulmonares,

Cologue en posicion
semifowler.
Administre:oxigeno segun
requerimientos. Administre’
analgésicos (morfina), segun
indicacion médica. Coordine
control de radiografia térax

Edema agudo del.
pulmén

Hipoxemia

Dificultad Respiratoria
Tirastorno del sensorio

Paciente mejora el
intercambio gaseoso
Saturacion 02 >95%
AGA déntro de'los
parametros normales.
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Exceso de volumen de
liquidos relacionado con
compromiso de
mecanismos
reguladores
evidenciado por
aumento de peso,,
edema, distension
venosa yugular, fatiga.

Paciente
disminuira el
excesode
volumen de
liquidos y
electrolitos.

Controle funciones:vitales.
Valore y controle el aumento
o disminucién de la vena
yugular.

Evalue grado de edema.
Realice Balance hidrico
estricto.

Ausculte;ambos campos
pulmonares en busca de
ruidos sobreagregados.
Controle peso diario.
Restrinja sodio en la dieta y
liquidos.

Realice monitoreo
hemodinamico. Administre:
antidiuréticos.

Congestidn pulmonar

Paciente dism’ihuye
exceso de volumen:
Electrolitos dentro de
los valores normales
Disminucion de edema
de miembros inferiores
y abdomen.

Desequilibrio nutricional
por defecto:relacionado
con estadofisico'y
emocional, evidenciado
por fatiga, jpérdida de
apetito.

Paciente mejorara
estado nutricional

Valore estado nuitricional,
indice de masa corporal.
Controle peso diario en
ayunas. Coordine con el
servicio de:nutricién, la
preparacién de la dieta
indicada.

Adiministre:dieta hiposédica
en forma fraccionada.
Proporcione alimentos ricos
en potasio.

Permita que el paciente elija
sus alimentos.

QObserve al paciente en busca
de desnutricién y caguexia:

Desnutricion. Caquexia.

Paciente presenta una
buena tolerancia oral.
Paciente mantiene peso
corporal de acuerdo a
promedio.

Piel con aspecto :de
buen estado inutricional
y aumento de masa
muscular.
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Evalle datos de laboratorio
(proteina, Hemoglobina,
albumina).

Brinde educacion:sobre la
importancia de la
alimentacién.

Permita que el paciente
exprese sus dudas

Intolerancia a la
actividad relacionado
con desequilibrio:en el
aporte de oxigeno
evidenciado por
malestar, disnea ali
esfuerzo

Paciente sera
capaz de realizar
paulatinamente
sus actividades
fisicas.

Valore y vigile signos de
inactividad!

Monitoree signos vitales.
Pruebe tolerancia a la
actividad.
Administre-oxigeno segun
necesidad durante:la
actividad.

Mantenga en reposo, cama o
en silla.

Permita periodos de
descansoiininterrumpidos, en
el.dia y en la noclie.

Ayude en 14 satisfaccion de
necesidades basicas.
Prepare un cuadro'de
actividades independientes
con el paciente

Disnea Arritmias-
cardiacas -

actividades fisicas sin

Paciente realiza ‘'sus

fatiga ni esfuerzo ide
musculos respiratorios:
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ANEXO N°:2

FLUXOGRAMA DE:CUIDADOS ENFERMERIA EN-PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

VALORACION:

.|DAT05
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fdc puimon  {por
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D!AGNOSTICO DE ENFERMERIA
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1
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Hquidos redacionada con 1 Adminisire oxigeno segln requerimientos. |
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de peco, edtnn, distensidn |
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Vﬁlafeyvigles:gtﬁg:hacﬂ%d, ‘ Vb G5tnde tedt T ool Tdlied Noea Corporl -vL ;g:: ¥ :n‘t:de amnen;? o;
Pruebe tolcrancia a 15 actividad, mﬁg‘mg 3:"3 ion, i |Evatie grodo de edema.
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Fuente: Hospital Il Canete - Essalud




ANEXO 3

FOTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL It CANETE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017”

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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