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INTRODUCCION

El presente estudio titulado: “PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN
LA APLICACION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN EL ADULTO
MAYOR EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HI
SUAREZ -ANGAMOS - ES SALUD”, tiene como propdsito describir los
cuidados de enfermeria que se aplica a los pacientes adultos mayores
durante la prueba de esfuerzo; la cual, se define como uno de los
examenes no invasivos realizados con mayor frecuencia para la
valoracion diagnéstica y pronostica de enfermedad coronaria,

permitiéndonos ver cémo funciona el corazén durante el ejercicio.

Consiste en hacer caminar al paciente sobre una cinta rodante a distintas
velocidades y pendientes de inclinacion de acuerdo al protocolo utilizado;
a pesar de ser considerado un procedimiento seguro, existe la posibitidad
de complicaciones, debiendo ser dirigida por un equipo bien entrenado,
con conocimientos de fisiologia del ejercicio y reanimacion
cardiopulmonar; y es aqui, en donde el profesional de enfermeria tiene
una funcién decisiva, aportando cuidados integrales que garanticen la

efectividad de la prueba y los resultados menos nocivos para el paciente.

Mediante un relato descriptivo retrospectivo, se presentan las
caracteristicas y eventos ocurridos durante la atencién a los pacientes
adultos mayores que acudieron al procedimiento de prueba de esfuerzo

en el servicio de cardiologia durante los afios 2013 al 2015.



El presente informe consta de VI capitulos, los cuales se detallan a
continuacién: El capituio |: describe el planteamiento del problema,
descripciébn de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo H incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo lll: considera la presentacién de la experiencia
profeéional, capituio IV : -rgsultados ; capitulo V ; conclusione§, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliogréficas y contiene

un apartado de anexos.



CAPITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun las estadisticas sanitarias mundiales del 2014 publicadas por
la OMS, en el mundo, las tres primeras causas de aflos de vida
perdidos por muerte prematura fueron Ila cardiopatia isquémica, las
infecciones respiratorias del tracto inferior, como la neumonia; y los

accidentes cerebrovasculares. (1)

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, en los dltimos dos
decenios la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
aumentd, y en la actualidad ocupa la tercera causa mundial en Ia
poblacion general, y tiende a proyectarse a ser la primera hacia
finales del 2020, afio en el cual, de no tomarse las medidas para
mejorar la salud cardiovascular y de continuar la tendencia actual, se
perdera en el mundo un 26% mas de afios de vida sana. Ademas
informa que las enfermedades infecciosas han sido desplazadas por
las enfermedades crénicas y cerca del 80% de las muertes debidas
a estas ocurren en paises bajos y de medianos ingresos, como en el
caso de Colombia, en dondé, desde el afio 2005, constituye la

primera causa de muerte y es un factor importante de morbilidad.



E! diagnostico y el tratamiento de Ias enfermedades cardiovasculares
ha experimentado avances importantes en las ultimas décadas, el
perfil del paciente cardiépata que en la actualidad ingresa al hospital
es cada vez de mayor gravedad y dependencia, por lo que requiere
unidades mas tecnificadas y con mayor dotacion de personai. El
diagnéstico precoz de la cardiopatia isquémica en pacientes
asintomaticos puede evitar en muchos casos, importantes costes
sanitarios, y reducir las complicaciones, mejorando el prondstico de
estos pacientes; es decir, la propuesta de deteccion precoz de estos
procesos, puede no solo prolongar la supervivencia, sino mejorar la

calidad de vida (2).

La valoracién diagndstica y pronostica de los pacientes con
enfermedad coronaria en estudio o ya conocida, es la prueba de
esfuerzo, que consiste en una banda rodante movida por un motor
eléctrico sobre la que el paciente debe caminar a distintas velocidades
y pendientes segun protocolo a usar y monitorizado con electrodos
conectados a wuna pantalla, donde se visualiza el trazado
electrocardiogréfico. Se considera que a pesar de ser una prueba
segura se puede presentar 1 muerte por cada 10,000 pruebas por io
que ante esta posibilidad, es imprescindible disponer de desfibrilador,
material y medicacion necesarios para atender eventos que puedan
presentarse como hipertension, hipotensién, arritmias o reanimacion

cardiopulmonar (3).



La atencién de enfermeria en el procedimiento de prueba de esfuerzo
que se realiza especialmente al adultc mayor con sospecha o
diagnéstico de enfermedad coronaria, es un procedimiento complejo
de apariencia simple, donde existe la posibilidad de presentarse
complicaciones eléctricas del corazon durante su realizacion. En
personas de edad avanzada se presentan particularidades de
enfermedades isquémicas del corazén que estadn ligadas a los
cambios morfolégicos de la edad en los vasos coronarios, sobre el
sistema cardiovascular y alteraciones en los procesos metabélicos en
el miocardio (4). En numerosas ocasiones existe la dificuitad de
obtener una buena historia clinica ya sea por deterioro cognitivo del
paciente, pérdida de memoria reciente, dificultad de expresion,
disminucién de la actividad fisica con la edad; que dificultan la
deteccion de sintomas isquémicos a tiempo, por lo que es mas
frecuente la necesidad de realizar este procedimiento y la intervencion
de la enfermera debe ser capaz de apreciar estas circunstancias y
estados patolégicos que pueden alterar el suministro del cuidado
durante el procedimiento y asi proporcionar la atencién de enfermeria

en toda su amplitud.

En el Peri el avance de la ciencia y la tecnologia para esta
especialidad le hace estar al nivel internacional, permitiendo que ios
profesionales de la salud adquieran mayor conocimiento y su

preparacién se ve plasmado en la persona usuaria. El Centro



Cardiolégico Augusto Mispireta — Peru- en su boletin'de informacion
médica hace mencion del procedimiento como un estudio para valorar
la'respuesta del corazén y arterias importantes frente a un esfuerzo
fisico y que en personas con alguna enfermedad coronaria durante el
prpcedimientb puede aparecer, fatiga, disnea, dolor toracico aumento
o descenso de la presion arterial, mareos, sincope y alteracion del
ritmo cardiaco por lo que debe realizarse bajo la supervision del

médico y ia enfermera. .

A nivel local en la Consulta Externa de Cardiologia de! Hospital Ili
Suarez 'Angamos de EsSalud, el tratamiento que ie damos como
enfermeria al paciente Adulto Mayor con sospecha o diagnéstico de
enfermedad coronaria, durante la prueba de esfuerzo, se basa en la
orientacion, entrevista, preparacion, y cuidado permanente continuo y
constante por ser un procedimiento complejo de apariencia simple, en
donde existe la posibilidad de presentarse complicaciones durante ta |
realizacion del mismo, por lo que el papel que desempefia la
enfermera es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y

Ja culminacién exitosa del procedimiento.



1.2

1.3

OBJETIVO

Describir fa experiencia profesional en la participacion de la
enfermera en la aplicacion de la prueba de esfuerzo en el adulto
mayor en el servicio de cardiologia del Hospital Hll Suarez - Angamos

- Es Salud.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria necesarios para ja prueba de esfuerzo en el aduito mayor
que acude al servicio de cardiologia del Hospital Hl Suarez -
Angamos - Es Salud; con el propésitc de disminuir multiples
complicaciones y el reingreso del paciente al nosocomio. Asimismo,

el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: Servira para profundizar los conocimientos en cuanto
a los cuidados de enfermeria que se deben tener en la aplicacion de
la prueba de esfuerzo en el adulto mayor. De acuerdo a un modelo
lineal, el infforme aporta los lineamientos tedricos cientificos a los
procesos empiricos estudiados y la contribucion de autores basados
en la materia, y constituyen base importante para futuros informes o

investigaciones vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: Se logrard precisar algunos aspectos a

considerar en los estudios requeridos por profesionales de



enfermeria al establecer los cuidados necesarios en la aplicacion de

la prueba de esfuerzo en pacientes adulto mayores.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros
que brindan atencidbn a pacientes geriatricos con afecciones
cardiacas. Asimismo, los resultados que se obtengan seran de
fundamental importancia para desempefar con éxito la prueba de

esfuerzo y brindar una excelente atencion a este tipo de pacientes.

Nivel Practico: Permitird brindar una atencidon de enfermeria
especializada que garantice el desarrollo efectivo de la prueba, a fin
de prevenir complicaciones en su aplicacién, mas aGn en un

paciente geriatrico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

FERREIRA GONZALES, Ignacio. “Epidemiologia de |la
enfermedad coronaria”. 2014. Cuyo objetivo fue conocer el
impacto de la enfermedad coronaria (EC) en la sociedad a través de
las medidas epidemiolégicas basicas y su evolucion. La revisién
narrativa, descriptiva; nos muestra que la incidencia de EC sigue un
ritmo decreciente en los paises desarroflados, el envejecimiento
progresivo de la poblacion y la inmigracion hacen suponer que el
nimero absoluto de episodios coronarios y, por lo tanto, la
prevalencia de EC no disminuirdn o incluso aumentaran en un futuro
préximo. Mientras tanto, la globalizacién de la dieta occidental y el
sedentarismo influye decisivamente en el progresivo aumento de la
incidencia de EC en los paises en desarrollo, aunque se observa
una variabilidad importante entre ellos. Sin bien la tasa de mortalidad
por EC ha ido disminuyendo en las Gltimas cuatro décadas, sigue
causando la mayoria de las muertes en ciertos grupos etarios. En
todo caso, se ha observado un descenso progresivo de fa mortalidad
en el que han influido tanto los tratamientos del SCA en fase aguda

como las medidas de prevencion. (5)
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CASTELLANOS DELGADO, Pilar; y SANCHEZ MARTINEZ, Adan.
“Pruebas de esfuerzo: algunas consideraciones teéricas.
Experiencias en su aplicacion®. 2010. Tuvo el objetivo de
describir el prqcedimiento para hacer la prueba de esfuerzo en
sujetos sanos, deportistas; sus fundamentos y las condiciones para
su realizacién. Estudio descriptivo, que define a la prueba de
esfuerzo como un procedimiento incruento que permite evaluar el
grado adecuado de la circulacién coronaria para los requerimientos
aumentados de O2 de la fibra miocardica durante el ejercicio fisico;
esta prueba mide la capacidad funcional (CF), expresada en la
resistencia que el sujeto debe vencer (Kgm/min., watts) o el costo o
gasto para lograrlo (VO2, KCal). Para realizar las pruebas de

esfuerzo gradual se utilizan la estera o la bicicleta ergometrica (6).

SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. “Guias de practica
clinica de la sociedad espafiola de cardiologia en pruebas de
esfuerzo”. 2000. En su articulo hace mencién que puede
presentarse una muerte por cada 10,000 pruebas y ante la
posibilidad que puedan presentarse complicaciones eléctricas
graves es indispensable disponer de desfibrilador, ’material y
medicacién necesarios para una feanimacién cardiopulmonar
inmediata y correcta, asi como atender otras eventualidades durante

el examen. (3}
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LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. 2008.
“Cardiologia del Adulto trabajos libre”. Refiere que la enfermedad
coronaria fue la segunda causa de muerte en Colombia concluyendo
que ia prueba de esfuerzo es atn una modalidad diagnostica de
pri'mera linea por su amplia disponibilidad y buen rendimiento

diagnéstico que facilita la toma de decisiones. (7)

BAILON LUESMA, Raquel. 2006 “Analisis de la sedal
electrocardiografica durante prueba de esfuerzo y su aplicacién
en el diagnéstico de cardiopatias”. El objetivo fundamentai
consiste en la estimacion robusta dé aquella informacion oculta en la
sefial electrocardiografica (ECG) registrada durante prueba de
esfuerzo que permita la mejor discriminacién de sujetos con
enfermedades de las arterias coronarias (CAD), responsables de un
elevado pdrcentaje de las muertes en los paises industrializados. Se
utilizaron diversos Indices basados en la despolarizacién, la
repolarizacion y la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV), han sido
propuestos en la literatura para aumentar la precision diagnéstica de
la prueba de esfuerzo. El informe asegura que la prueba de esfuerzo
es una herramienta fundamental en el diagndstico de primer nivel,
pronostico y seguimiento de pacientes con enfermedad coronaria la
cual consiste en la monitorizacién contintia del electrocardiograma

antes durante y después del examen (8).
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Cristar F, Ferrer K, Bazzino O, Baez A, Kuster F. 2011. ;Cuando
debe finalizar una ergometria?, pone énfasis en la recuperacién de
la prueba, ya que este procedimiento no termina cuando cesa el
gjercicio, la fase de recuperacion debe controlarse de forma estricta,
utilizando los mismos criterios clinicos de la fase de ejercicio. La
prueba concluye con la desconexién del paciente, una vez que se
encuentra estable, asintomatico, sin alteracién electrocardiografica,
ni arritmia significativa, y los parametros clinicos controlados, han
alcanzado la situacion basal. Este momento no deberia ser antes de
transcurridos § a 10 minutos de recuperacion. Por tanto, en fa fase

de recuperacion ser breve no significa ser bueno (9).

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. 2010. “Consenso
Argentino de Prueba ergonométrica graduada”, concluye en el
compromiso a quienes practican la ergometria a permanecer fieles y
atentos a su técnica y metodologia. En condiciones de seguridad, los
accidentes son muy infrecuentes. Se han registrado el 0.05% de
complicaciones y el 0.02% de mortalidad sobre 28,000 estudios en
los que el 22% de los pacientes tenian enfermedad coronaria
conocida, esto enfatiza la importancia de las condiciones de pronta
detencion del ejercicio y el valor de los momentos previos al inicio de
la prueba, cuando se evalGan las contraindicaciones absolutas y
refativas, jerarquizandolas en un interrogatorio minucioso y un

electrocardiograma previo a la vista. (10)
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ESQUIVEL GARCIA H. 1996. “Valoracién de la prueba de
esfuerzo post trombolisis: Relacion con la cinecoronariografia y
revascularizacion”. El estudio se realiz6 en el Servicio de
Cardiologia del Hospitat Nacional IPSS "Guillermo Almenara
Irigoyen”, denominado Instituto Nacional del Corazén Lima, Perg,
durante el periodo de octubre de 1993 hasta abril de 1995. Estudio
de tipo prospectivo longitudinal, con doble intervencién; prueba
ergométrica previa a su alta (PEG) y coronariografia. Pone énfasis
sobre los pacientes que han sufrido infarto agudo al miocardio,
requieren una prueba de esfuerzo previa al alta como parte de una
calificacion clinica para poder predecir el prondstico de infarto a
corto y largo plazo. Concluye que es importante la oportunidad del
procedimiento, que se estaria perdiendo en los pacientes con prueba
de esfuerzo negativa. Asegura que debido a lo avanzado de Ia
enfermedad coronaria hay un porcentaje de pacientes que no se
puede realizar ningin procedimiento en el grupo de prueba de
esfuerzo positiva, siendo la posibilidad de ejecutar la intervencién
mayor en el grupo con prueba de esfuerzo negativa; debiéndose
reconocer las oportunidades perdidas de intervencion en el grupo
con prueba de esfuerzo negativa, si uno usaria como Unico

parametro la prueba de esfuerzo pre alta o al alta. (11)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Prueba de esfuerzo
a) Definicion
La ergometria o prueba de esfuerzo, es un método
diagnostico que se emplea principalmente para valorar el
prondstico de enfermedad coronaria y su tratamiento.
Consiste en un ejercicio fisico en tapiz rodante o bicicleta
estatica aumentandose progresivamente la carga, de

acuerdo con unos protocolos predeterminado (12).

Durante el esfuerzo fisico se plloduce un aumento importante
de trabajo para el corazon, donde el flujo de sangre a través
de las arterias coronarias debe aumentar para contrarrestar
el aumento de la demanda metabolica, fundamentalmente
del oxigeno. Cuando hay una anomalia significativa en una
arteria coronaria, el flujo sanguineo no puede aumentar en
cantidad suficiente produciendo isquemia en el miocardio,
inducida por el esfuerzo qgue se manifestara como

alteraciones en la sefial electrocardiografica.

Basandose en consideraciones pronosticas, la prueba de
esfuerzo en individuos asintomaticos con unc o mas factores
de riesgo (varones de mas de 40 afos o mujeres de mas de

50 afios) puede aportar una informaciéon pronostica
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importante. El incremento del niimero de factores de riesgo
aumenta la sensibilidad de la prueba. En adultos mayores es
necesario conocer los efectos del envejecimiento sobre las
variables que se miden en la prueba de esfuerzo para
garantizar la seguridad y el desarrollo efectivo de la prueba

en el anciano. (13)

Los cuatro objetivos basicos del empleo de la prueba de
esfuerzo en la enfen:medad coronaria son: valorar la
probabilidad de que el paciente presente cardiopatia
isquémica significativa (valoracién diagnéstica); estimar la
gravedad de Ila enfermedad y la probabilidad de
complicaciones cardiovasculares ulteriores (valoracion
pronostica); analizar fa capacidad funcional (valoracion
funcional); y documentar los efectos de un tratamiento

aplicado (valoracion terapéutica).

b) indicaciones
Las indicaciones fundamentales son: diagnostico de
enfermedad de las arterias del corazon en varones con
dolores atipicos (no parecidos a la angina de pecho). En
pacientes con enfermedad de las arterias del corazén
conocida, para evaluar el pronostico y la capacidad

funcional. Estudio de alteraciones del ritmo cardiaco

17



incluidas por el ejercicio. 7 a 10 dias después de un infarto
de miocardio, para ver el pronodstico y la capacidad
funcional. En pacientes revascularizados (tratados mediante
cirugia con puente, by-pass 0 mediante angioplastia) en os

que se necesita una valoracion (14).

¢) Contraindicaciones
Existen varias contraindicaciones para la realizacién de la

prueba; que se han clasificado en (15):

= Contraindicaciones ahsolutas:

- Infarto agudo de miocardio menor a 3 dias.
- Angina inestable no controlada.

- Arritmia cardiacas no controladas con sintomatologia.
- Estenosis adrtica.

- Insuficiencia cardiaca no controlada.

- Embolia,

- Miocarditis aguda o pericarditis

- Incapacidad fisica o psicoldgica.

» Contraindicaciones relativas:
- Estenosis del tronco principal de la coronaria izquierda.
- Estenosis valvular.
- Anormalidades electroliticas.

- Hipertensioén arterial severa.

18



- Taquiarritmias o bradiarritmias
- Miccardiopatia.

- Bloqueo Auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.

» Consideraciones para realizar la prueba:

- El paciente no debe tener dificultad motora.

- Debe usar ropa y calzado deportivo.

- Monitorizado durante todo el procedimiento.

- Confirmar si el paciente ayuné minimo 4 horas
- Suspension de farmacos y evitar

café o alcohol.

- No actividad fisica intensa 12 horas previas al examen.

d) Complicaciones

Las complicaciones serias son extremadamente raras, pero
pueden ocurrir, Por ejemplo: muerte 1 por 10.000; infarto
agudo de miocardio 3.5 por 10.000; arritmias graves: 48 por

10.0C0. (16) (17)

e) Procedimiento
L.os fundamentos de la prueba de esfuerzo convencional se
basan en el ejercicio que puede poner en evidencia

alteraciones cardiovasculares que no estan presentes en el

19



reposo y, por tanto, se puede utilizar como medio para

valorar la funcion cardiaca.
2.2.2 Cuidados de enfermeria

a) Preparacion previa al paciente:

» El paciente acudira con ropa ligera y un calzado cdémodo.

» No tomard café o alcohol, ni fumara al menos unas 3
horas antes de la realizacién de la prueba.

* No realizara actividad fisica intensa unas 12 horas antes.

* Debera venir con el torso rasurado.

* Interrogaremos acerca de la medicacion
(betabloqueantes, calcioantagonistas, nitritos y otros) que
ha tomado previo a la prueba, por si ésta pudiera
modificarse. En otros casos sera conveniente que el
paciente venga con ella tomada.

* Se le hara una pequefia demostracion de cémo utilizar el
tapiz rodante.

= Se le explicarA en que va a consistir la prueba vy

verificaremos la firma del consentimiento informado (18).

b) Antes del procedimiento
= |dentificacién del paciente
» Control de funciones vitales ( presién arteriai, frecuencia

cardiaca

20



Preparado del torax previa limpieza con alcohol para
asegurar buena conexion con los electrodos.
Se colocan 10 electrodos para toma de

electrocardiograma basal

¢) Durante

Controlar presion arterial, frecuencia cardiaca, cambios en
el electrocardiograma y alteraciones del ritmo cardiaco.

Se le indica que deberd comentarnos cualquier sintoma
que note: dolor, calambres, punzadas, cansancio, fatiga,
etc.

Se comenzara con un minuto de prueba muy suave para
facifitar la adaptacién del paciente a la cinta. Durante la
realizacion de la misma evitara mirar al tapiz, porque
puede producirle sensacién de mareo 0 inestabilidad.
Observar al paciente para determinar si padece dificultad
respiratoria, fatiga o si se queja de dolor u opresién en el
pecho.

Se intentard medir la percepcion subjetiva del esfuerzo
mediante la Escala de Borg de 10 grados (mas practica
que la original de 15), en donde por categorias (nada,

muy leve, leve, moderada, etc.) y de forma numérica {(de 0

21



a 10) y grafica (con emoticonos de caras o similar) el

paciente nos manifestara su tolerancia a la prueba (18).

d) Tras la finalizacion

Se valorard al paciente sentado ¢ acostado sobre la
camilia, vigilando la posible aparicién de aiteraciones.
Tomaremos nuevamente la presion arterial varias veces y.
registraremos un ECG.

Un aspecto importante a valorar es la rapidez en la
recuperacién de la frecuencia cardiaca (indicador del
estado cardiovascular del paciente).

Si el paciente presenta alguna taquiarritmia leve,
deberemos mantener la monitorizacion hasta su total
recuperacion.

No quitar nada (monitorizacion, manguito de presion)
hasta que el paciente se encuentre estable. Esta fase de

recuperacion no deberia ser inferior a los 5-10 minutos.

Como consideraciones generales, debemos tener en cuenta

que ef lugar para realizar ia prueba de esfuerzo debe ser de

facil acceso, amplia y ventilada. E| profesional de enfermeria

debe verificar la disposicién de una camilla y toma una de

22



2.2.3

oxigeno, ante la posibilidad de complicaciones graves; ademas

de un coche de paro, completamente equipado.

Teoria del Cuidado Humano

Como se sabe cada Teoria de Enfermeria estudia los aspectos
relacionados con la realidad del paciente, por io tanto es
necesario contar con una teoria que sirva de fundamento para
el conocimiento cientifico del bresente Informe de experiencia
profesional y para eilo ha sido necesario tomar como respaldo
la Teoria del Cuidado de Jean Watson que a continuacion cita

(19):

a) Metaparadigma

Segin Watson, el interés de la enfermeria reside en
comprender la salud como a la enfermedad y la experiencia
humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado,
intenta  definir un resultado de actividad cientifico
relacionado con los aspectos humanisticos de la vida,
establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de
vida, incluida la muerte y la prolongacién de la vida. Con
estos supuestos y factores elaboro su teoria y defini6 los

conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera:
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= Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre
mente cuerpo y alma (espiritu) Estd asociada con el grado

de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

= Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que
tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se
ven influidas por el concepto de si mismo, que es tnico y
libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder
para participar en la planeacidon y ejecuciébn de su
cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante

para el cuidado del paciente.

» Entorno: Espacio de la- curacidn. Watson reconoce la
importancia de que la habitacién del paciente sea un
calmante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. El
campo fenomenologico, incluye la percepcion de  si
- mismo, creéncias, expectativas e historicidad (pasado,

presente y futuro imaginado)

« Enfermeria: Watson afirna que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un solidé sistema de
valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar
‘a lo largo de la vida profesional y rademés integrar los

conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta

N
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asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia
de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos
relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en
las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende
los sentimientos dei otro es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de

la otra persona.

b) Postulados
Aungue la mayor parte de su teoria esta basada, como asi
define en su libro, “The.Nature of Nursing”, en las ciencias
de la fisiologfa, medicina, psicologia y fisica, también utiliza
la observacion de su practica diaria para dar forma a su
teoria. El profesional de enfermeria requiere trabajar de
manera interdependiente con otros miembros del equipo de
salud; la enfermera es independiente del médico, pero
utiliza el plan de cuidados de este para proporcionar el
cuidado al paciente. Identifica tres modelos de la funcién
enfermera: Sustituta, pues compensa lo que le falta al
paciente; ayudante, ya que establece las intervenciones
clinicas; y compafiera, porque fomenta la relacion
terapéutica con el paciente y actia como un miembro del

equipo de salud.
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c) Aplicacion a la practica
Por todo lo expuesto, se seleccioné esta teoria para facilitar
la forma de describir y explicar el cuidado en su concepto
nimero 2 de Interaccion Enfermera — paciente: Define el
cuidado como un proceso entre dos personas con una
dimensién propia y personal, en el que se involucran los
valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la

accion de cuidar.

DEFINICION DE TERMINOS

* Angina: equivalente clinico de la insuficiencia coronaria cuyo
sintoma méas importante es la aparicion de dolor toracico

paroxistico ante ef esfuerzo. (20)
* Arritmia: faita de ritmo cardiaco regular, pulso irregular (21)
» Isquemia: disminucién del aporte sanguineo en una region. (21)
= Estenosis: estrechamiento de un conducto. (21)

=" Infarto de miocardio: necrosis completa o incompleta de una
zona circunscrita ‘del miocardio como consecuencia de una
interrupcion total o de una reduccion critica de su irrigacién

sanguinea. (20)

* Miocardio: porcion muscular del corazén conformado por 3

elementos, el esqueleto fibroso, el musculo cardiaco propiamente
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dicho y el tejido conjuntivo que une las diferentes estructuras del

corazén. (20)

Dolor toracico paroxistico: dolor en el pecho a modo de atagues

de aparicién brusca.

Desfibrilador: equipo médico que sirve para restablecer el ritmo
cardiaco mediante descarga eléctrica a través de unas paletas

que se colocan en el pecho del paciente.
Disnea: dificultad en la respiracion.
Sincope: desmayo o desvanecimiento.

Trombolisis: accion de disoiver un trombo o tapén de sangre en

el sistema circulatorio a través de medicamentos.
Taquiarritmia: ritmo cardiaco irregular anormalmente alto.

Bradiarritmia: ritmo cardiaco irregular anormaimente bajo.
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CAPITULO It

.EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS
Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral
profesional se‘ llevé a cabo la recoleccién de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la revisién de
los registros de enfermeria; asi como el parte médico, facilitado por
la oficina de estadistica, de los cuales se recabaron datos
coherentes a la temética en estudio. Asimismo, p‘ara' la obtencién de
los datos que contiene el presente informe, se llevd a cabo las

siguientes acciones:

= Autorizacion: Se solicito la autorizacién respectiva a fa oficina de
estadistica, a fin de tener acceso a los registros de acceso
restringido.

» Recoleccion de Datos: Los datos se obtuvieron del libro de
registro diario de pacientes, y del parte médico, facilitado por la
oficina de estadistica.

= Procesamiento de Datos: Se realizo a través del programa
informatico Excel, a través de sus hojas de caiculo.

* Resuitados: Los resultados se presentan mediante graficos.

« Andlisis e interpretacion de resultados.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional.

Cursé mis estudios en la Escuela de Enfermeras del Hospital de!
Nifio (1977 ai 1980), Bachiller en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan (Huanuco), y Licenciada en ta Universidad San Martin de
Porres. Mi experiencia profesional inicia el 01 de Junio de 1981
con mi ingreso al Hospital de Cariete — EsSalud; iaboré en los
servicios de Medicina general, Neumologia, y Neonatologia hasta
1983, donde me traslado al Policlinico Angamos de EsSalud

(Lima) manteniéndome en esta institucion hasta la actualidad.

En el Policiinico Angamos de Es salud: desde Agosto de 1983
como miembro fundador de dicho Hospital, se inicié con la
elaboracion de manuales de Normas y Procedimientos de los
diferentes servicios y los Manuales de Organizacién y Funciones
de Enfermeria iniciando su atencion al asegurado solo como
Consulta Externa  Inaugurandose los  Servicios de
Inmunizaciones, Crecimiento y Desarrollo del Nifio sano,
Inyectables, Ginecologia, Central de esterilizaciones, Tépico de
Cirugia menor, Programa de atencién a Postas pertenecientes al
establecimiento con sus respectivas Visitas Domiciliarias en el

caso de pacientes que pertenecian al Programa de Tuberculosis
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Posteriormente fui miembro fundador del servicio de Urgencias
desde 1990, y posteriormente se cred el servicio de Emergencia
realizando la primera Guardia nocturna de dicho hospital donde

trabajé hasta 1998.

También tuve la oportunidad de trabajar en el servicio de Sala de
Operaciones, Modulo pre-quirtirgico y Recuperacién. Se iniciaron
los Programas de Diabetes, Hipertensién, TBC, los cuales se
unificaron como Programa del Aduito Mayor donde laboré de 1999
al 2001, fecha en la que ingreso al Servicio de Cardiologia para
establecer la atencion de enfermeria en dicho servicio que hasta
ese afo venia trabajando con personal técnico, se pudo asi
realizar los manuales y protocolos de procedimientos
especializados para la atencidon de los pacientes, hasta la
actualidad me desempefio como Enfermera coordinadora del
Servicio de Cardiologia en donde el porcentaje de pacientes

Adultos Mayores representan mas del 50% del total de atendidos.

Descripcion del Area Laboral

El servicio de cardiologia del Hospital Il Suarez Angamos inicia
su atencidn en el afio 1986 como atencién de consulta externa sin
procedimientos, es en el afio 1990 que se empieza a atender el
procedimientc de Prueba de Esfuerzo, al principio, solo con el

apoyo de la técnica, pero a medida que se fue incrementando la
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poblacién asegurada y por lo tanto también la demanda crecia, en
el afioc 2001 se vio la necesidad de incluir a la enfermera dentro
del equipo de salud en los procedimientos programados

atendiéndose un total de 11 pruebas por cada turno de 6 horas.

En la actualidad en el servicio de cardiologia, ubicado en el sexto
piso del Hospital Il Suarez - Angamos, tiene dependencia directa
del departamento de medicina a cargo del jefe de coordinacion del
servicio (médico cardidlogo); el servicio cuenta con 8 cardidlogos
que laboran en turnos de mafiana y tarde, con 3 enfermeras
especialistas también en turnos de marana y tarde, y 2 técnicos

de enfermeria.

Se atiende un promedio de 11 pruebas de esfuerzo por turno
haciendo un promedic de 300 por mes, de los cuales el 60% son
Adultos Mayores con sospecha enfermedad coronaria o con
cardiopatia ya instalada y pacientes hospitalizados en el servicio
de Emergencia por infarto agudo de miocardio que deben ser

dados de alta previa realizacion del procedimiento.

Funciones desarrolladas en la actualidad

A continuacién se detalta cOmo se realizan las actividades dentro

del ambiente de procedimiento de prueba de esfuerzo:

a) Area Asistencial
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. Antes de iniciar el procedimiento se verifica la operatividad

de los equipos y abastecimiento adecuado de los insumos.

. Recepcion del paciente con indicacion para prueba de
esfuerzo, firmada por el médico cardiélogo en la que debe ir

el diagnéstico y el protocolo a usarse en el procedimiento.

. Orientar y educar al paciente sobre el procedimiento, los
cuidados y la necesidad de caminar durante todo el tiempo
que dure la prueba, a la vez comunicar que debe manifestar
inmediatamente cualquier cambio o malestar que presente.

. Realizar entrevista al paciente sobre antecedentes, si es
hipertenso; si toma medicinas o si suspendié

betabloqueadores segn indicacion meédica.

. Se inicia la preparacion del paciente, limpiar la piel del térax
con algodén y alcohol puro, retiro de cualquier alhaja que

tenga el paciente.

. Colocar los electrodos en ef pecho del paciente como sigue:

Electrodos de miembros:
RA: region sub clavicular derecha.
LA: regién sub clavicular izquierda.
LL: region lumbar izquierda.
RL: regién lumbar derecha.

Electrodos pre cordiales:
V1: 4®espacio intercostal derecho, linea paraesternal
derecha.
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7.
8.

10.

11.

12.

13.

V2: 4° espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal
izquierda

V3: entre V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular
izquierda. '

V5: 5° espacio intercostal izquierdo,‘ linea anterior axilar
izquierda.

V6: §° espacio intercostal izquierdo, linea media axilar
izquierda. Asegurar los electrodos con esparadrapo si
fuera necesario, en el caso de mujeres levantar la
mama izquierda para evitar interferencias.

Colocar una bata con la abertura hacia adelante.
Verificar que el paciente tenga los zapatos bajos y bien

sujetos.

. Conectar el cable del equipo a ios electrodos fijados en el

paciente.

Ayudar al paciente a subir a la banda sin fin y colocar el
mange del esfingomanémetro para el control de presion
arterial.

Toma de presién arterial y registro de electrocardiograma
basal.

Eleccidn del protocolo a realizar segin indicacion médica.

El médico inicia la prueba de esfuerzo con controles

peribdicos de Ja presion arterial y registros
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14.

15.

16.

17.

18.

electrocardiograficos confiimando estado del paciente,
capacidad funcional y cambios que pudieran presentarse.

El personal de enfermeria debe asistir en todo momento al
paciente, especialmente durante la primera etapa en la que
el paciente tiene que adaptarse a caminar en la faja para
evitar complicaciones y/o caidas.

Terminada la prueba segln criterio médico, se debe
continuar la evaluacion, durante la fase de recuperacion que
dura de 5 a 10 minutos hasta obtener parametros basales de
presién arterial, frecuencia cardiaca y electrocardiograma
normal.

Ayudar al paciente a bajar de la faja, (en algunos casos
queda la sensacion de mareo) retirar los cables y electrodos.
Despedir al paciente con indicaciones de nueva cita de
acuerdo a indicacién médica.

Limpieza y desinfeccion de los cables para ser utilizados en
el siguiente paciente. Al término del turno se realiza Ia
limpieza completa del equipo.

El paciente puede presentar complicaciones durante la
prueba de esfuerzo que requiera la apertura de una via
endovenosa, farmacos, monitoreo, etc. para lo cual la
enfermera debe estar capacitada con conocimientos de RCP

avanzado y electrocardiograma basico.
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19. Si fuera necesario y de acuerdo a indicacion médica se
traslada al paciente al servicio de emergencia para continuar
con su recuperacion.

20. Duracién aproximada de la prueba de esfuerzo: 30 minutos.

b) Area Administrativa

Ingresar los datos de filiacion del paciente a la computadora.

- Archivar el resuitado impreso en la historia clinica.

- Registrar los datos del paciente y el resultado de la prueba
de esfuerzo en los cuadernos respectivos para controf
estadistico.

- La enfermera es responsable de la estadistica y del

cumplimiente del cronograma de mantenimiento de los

equipos.

- Responsabilidad del personal técnico de enfermeria.

c) Area Docente

- Induccion del personal nueva que rota por el servicio.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LA PARTICIPACION DE LA
ENFERMERA EN LA APLICACION DE LA PRUEBA DE
ESFUERZO EN EL ADULTO MAYOR

» Casos relevantes

Cuando algun paciente presenta alguna complicacién, que van
desde caidas, angina, crisis hipertensivas o hipotension, arritmias
diversas y hasta paro cardiorrespiratorio; la actuacién inmediata
de enfermeria es canalizar una via inmediatamente segun
protocolo; se estabiliza al paciente, y se efectlia su traslado a

emergencia, para una mejor y mas detallada monitorizacion.

Existe un mayor riesgo de estos sucesos, ’cuanldo se realiza la
prueba de esfuerzo a pacientes adultos mayores; considerando
que estas personas, por su avanzada edad son el grupo etario de
mayor riesgo coronario, es fundamental la asistencia integral del
personal de enfermeria durante la realizacion de la prueba de
esfuerzo, quien debe desarrollar una cultura de conocimiento,
experiencia y destreza, a fin de instituir cuidados que satisfagan
las necesidades del paciente y asegurar la ausencia de

complicaciones.

Innovaciones — Aportes
Eiaboracién del manual de normas y procedimientos de

enfermeria del servicio de cardiologia (anexo 1).

36



Participacion en la actualizacién del manual de normas y
procedimientos de atencién primaria, 2013.
Colaboracion en la actualizacion del manual de normas y

procedimientos del servicio de gastroenterologia en el 2014.

Limitaciones para el Desempeiio Profesional

Dentro del ambiente en el que se realiza el procedimiento de
prueba de esfuerzo al adulto mayor, hace faita un espacio para
proteger la intimidad del paciente, de modo que favorezca su
comodidad. Ademads, reducira el tiempo de espera de otros
pacientes, ya que, mientras uno se cambia, se puede avanzar con

la orientacién y preparacion del siguiente.

Por otro lado, se necesita mantenimiento y reparacién constante y
oportuna de los equipos que se manejan, a fin de no retrasar ni
reprogramar atenciones. Ya que esta situacion solo genera

insatisfaccion de los usuarios.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 4.1

CUADRO COMPARATIVO POR ANO DEL TOTAL DE ATENCIONES
DE PRUEBAS DE ESFUERZO SEGUN SEXO EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL Ill SUAREZ -ANGAMOS - ESSALUD

2500
2162

2000
614

g Femenino

B Masculino

Total de atenciones

2013

Fuente: Elaboracion propia

Se observa gque én el afio 2013, de 3776 atendidos, 2,.1 62 pertenecieron
al sexo femenino y 1194 al sexo masculino. En el 2014, de una total de 2
812 atendidos, 1620 corresponden al sexo femenino y 1194 al sexo
masculino. En el 2015 se atendieron Qn total de 2650, de los cuales 1592
pertenecieron al sexo femenino y 1058 al masculino. Es evidente la mai/or
afluencia del sexo femenino, manfeniendo " una diferencia de .

aproximadamente 500 atenciones con los del sexo masculino.
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GRAFICO 4.2

CUADRO COMPARATIVO POR ANO DEL TOTAL DE ATENCIONES
DE PRUEBAS DE ESFUERZO SEGUN EDAD EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL ill SUAREZ-ANGAMOS-ESSALUD
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1777 1

1500 o 1379—

1000

500

2013 2014 2015

18229 afios =30 a64 afios BBS a mas afios

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.2, se aprecia claramente que el grupo etario que acude
mayoritariamente a la realizacion de prueba de esfuerzo es el adulto
mayor (65 aftos a mas). Este grupo representa aproximadamente el 52%

de las atenciones, manteniéndose este porcentaje en todos fos afios.
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GRAFIC0O 4.3

‘COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ESFUERZO A PACIENTES
ADULTOS MAYORES" EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL Ili SUAREZ-ANGAMOS-ESSALUD, 2013,
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4.3, puede apreciarse que los 1921 pacientes a quienes se
les realizé la prueba de esfuerzo en el 2013, mas de la mitad (998) dieron
: negativa a la prueba, es decu no son pacientes con prob]emas
coronarios.” Sin embargo, de los que dieron positivo a enfermedad
card’iaca, la hipertensiér; y la arritmia fueron las principales patologias
diagnosticadas en 5348 y 302 personas respectivamente; en menor
cantidad, se identificd isquemia, o0 isquemia e hipertension. Solo 41

personas quedaron sin diagnostico concluyente por no terminar la prueba.
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GRAFICO 4.4

COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ESFUERZO A PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL

HOSPITAL il SUAREZ-ANGAMOS-ESSALUD, 2014.
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 4.4, puede apreciarse que los 1456 pacientes a quienes se
les realizd la prueba de esfuerzo en el 2014, menos de la mitad (622)
dieron negativa a la prueba, siendo pacientes sanos. Respecto a los
pacientes que dieron positivo a enfermedad cardiaca, resaltan las
patologias como la arritmia (262) e hipertension (230). Fueron 31 las

personas con diagnostico no concluyente por no culminar la prueba.
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GRAFICO 4.5

COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE ESFUERZO A PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL

HOSPITAL il SUAREZ-ANGAMOS-ESSALUD, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4.5, puede apreciarse que en el afio 2015, a 1379 personas
se les realizé la prueba de esfuerzo, de las cuales 831 dieron negativa a
enfermedad coronaria; 204 se diagnosticaron con arritmia, y 115 con
hipertension, dentro de los datos mas resaltantes. 57 personas no

culminaron la prueba, siendo la cifra mayor frente a los afios anteriores.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten que
el enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno
y seguro al paciente geridtrico que es sometido a fa prueba de

esfuerzo.

Se evidencia que la adecuada intervencién del profesional de
enfermeria, resultante del conocimiento teérico que avala su actuar,
es indispensable para brindar la educacion, seguridad, confianza, y
sobre todo el cuidado necesario al paciente que es sometido a esta
prueba; ayudando asi, a superar el temor, disminuir la ansiedad y
previniendo las complicaciones que pueden suscitarse en el

examen.

CAPITULO IV
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RECOMENDACIONES ‘

a. A los profesionales, actualizarse permanentemente en los
conocimientos y destrezas para brindar un cuidado de calidad a los
pacientes. que requieren de la prueba de esfuerzo, méas aun de la

tercéra edad.

b. Ala institucion, facilitar el adecuado desempefio profesional brindando
los recursos necesarios para una adecuada labor, en pro de la mejora

centinua de las instalaciones para satisfaccion de los usuarios.

c. Alservicio, implementar nuevas estrategias de gestion que favorezcan
el mejoramiento del mismo, y fortalecer el area investigativa que
aporte datos reales y actualizados sobre la importancia de la

ergometria.
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INTRODUCCION

El manual de Normas y Procedimientos del Servicio de Consulta externa : Atencion
Primaria, constituye un instrumento fundamental para estandarizar los procesos de
enfermeria que permitira una intervencion eficaz, ordenada y efectiva de todos los
procedimientos que se realizan en la Consulta Externa.

La Atencién Primaria es una estrategia capaz de garantizar la globalidad y
continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, es el ntcleo del
Sistema de Salud del pais y forma parte integral del desarrollo socio-econémico de
la comunidad.

El presente documento tiene como propésito normar las actividades y
procedimientos relacionados con {a promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, deteccion, tratamiento, y recuperacion de la salud.



. GENERALIDADES

MISION:

Somos un Hospital que brinda atenciones preventivo, promocionales, recuperativo y
de rehabilitacién a las personas, familia y comunidad; en un ambiente saludable
fomentando el autocuidado en la poblacién yla participacion de la familia, con ta
finalidad de disminuir la morbimortalidad y mejorar ia calidad de vida.

VISION:

Ser una organizacién del sector Salud exitosa y competitiva que contribuya a
tener una poblacidon sana, con facil acceso al establecimiento, con servicios
eficientes y equitativos, con personal comprometido en una cultura organizacional
de excelencia y calidad, promoviendo la salud fisica y mental en nuestros usuarios.

FINALIDAD:

Este documento tiene como finalidad, servir de guia y orientacién en el trabajo del
personal que labore en el Servicio de la Unidad de Atencién Integral Adulto - Adulto
Mayor, Nifio, Adolescente y en los programas de Estrategia Nacional: TBC Y VIH del
Hospital 1l Suarez Angamos, buscando e! mejoramiento continuo de la calidad
de atencion de Enfermerfa que se brinda al cliente, familia y comunidad
estableciendo Lineamientos Normas y Procedimientos.

itl. OBJETIVOS:

OBTEJIVO CENTRAL.-

Brindar al paciente, familia y comunidad que acuda al Servicio del Aduito - Adulto
Mayor, Nifio, Adolescente y a los programas de Estrategia Nacional : TBC y VIH,

una atencion integral con eficiencia y calidad para que alcance los resultados de

salud esperados.

OBJETIVO GENERAL.-

Unificar criterios para tener una visién continua e integral de los procesos de
Enfermeria y brindar una atencién basada en la calidad y calidez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS .

1. Promover atencién integral del paciente.

2. Realizar intervencion de enfermeria oportuna y eficaz con calidad y calidez
basada en el conocimiento cientifico.

3. Determinar la participacion del profesional de enfermeria en la promocién de
habitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones por
hipertension arterial, diabetes en los usuarios de ia consuita externa.



-OBJETIVOS DEL SERVICIO.-

1.- Establecer normas y procedimientos.
2.- Proponer estrategias.
3.- Lograr trabajar en equipo en forma organlzada
4.- Establecer planes y programas, para que el servicio de Enfermeria brinde
Una atencion éptima y coherente.
5.~ Detectar oportunamente dafios y factores de nesgo en pacientes del programa.
6.- Educar al paciente difundiendo conocimientos transmisibles para lograr el cambio
de actitudes y conductas que contribuyan a etapas favorables de niveles de vida.

'IV. NORMAS GENERALES:

BASE LEGAL. :

- Ley No.27056 “ Ley de creaci6n del Seguro Social de Salud (ESSALUD )y su
" Reglamento Supremo No. 002-99-TR.
- Resolucion de Gerencia General No.732-GG-ESSALUD-2008 que aprueba fa
Directiva No.014-gg-essalud-2008. “Normas para la formulacion del Manuat
de Procedimientos”.

ALCANCE:

" El presente Manual de Normas y Procedimientos es de aplicacion obligatoria a
todo el personal que labora en la Unidad de Atencién Integral del Adulto, Adulto
Mayor, Nifio , Adolescente y en los programas de Estrategia Nacional TBC Y ViH.
CONTENIDO:

E! presente Manual cdmpre'nde las Normas y Procedimientos que se realizan en la
Atencion Primaria de la Consulta Externa del Hospital 11l Suarez- Angamos.



DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE HIPERTENSION ARTERIAL MES: ENERO
ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFERMERA ANO: 2013
g PAGINA 1 DE 3
DEFINICION:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de presién sanguinea en las arterias por encima de 140/90
debido a la fuerza que imprime la sangre impulsada por el corazén.

REQUISITOS:
Paciente:
¢ Adulto - Adulto Mayor
Material:
o Lapicero azul, o negro
o Libro de registro, cartilla paciente
Equipo:
¢ Tensidbmetro de Mercurio anaermde estetoscopio.

N°DE | DESCRIPCION DE ACCIONES ' RESPONSABLE
PASO .
1 Explicar al paciente el procedimiento que se va a efectuar, Enfermera
explicar la técnica.
2 Preparar el material que se requnere para el procedimiento. Enfermera

3 Colocar al paciente en posicién adecuada, cémoda vy Enfermera
relajada, con el brazo extendido y apoyado sobre una
superficie firme, situado a la altura del corazén.

4 Colocar el brazalete del tensiémetro (esfingo manémetro) Enfermera
alrededor del brazo, dejando libre la zona de flexion del
codo (por encima de la flexion del codo).

5 |Localizar por palpacién el pulso braquial yAcolocar en la Enfermera
zona el diafragma del estetoscopio.

6 Cerrar ia valvula de aire e insuflar répudamente el manguuto Enfermera
hasta que desaparezca el pulso (180 mm Hg 6 mas si el
paciente es hipertenso, unos 20, 30 mm Hg por encima de
la presién necesaria hasta notar la desaparicion del pulso
comprobado por palpacién de arteria radial).

7 | Abrir la valvula y dejar salir el aire Ientamente observando Enfermera
la escala del manémetro y escuchando con el estetoscopio
la reaparicién de fatidos y sus caracteristicas

BE El punto en que se escucha el primer ruido corresponde a Enfermera
la presion sistdlica o maxima.

9 El punto en que dejan de escucharse fos latidos Enfermera
corresponde a la presion arterial diastélica o minima.
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N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

10

Si no es posible auscultar los latidos con el estetoscopio, se
determinara la presion sistélica por palpacion con la arteria
radial, en el momento que se comience a percibir el pulso.
(La PA. diastélica no puede registrarse mediante palpacién)

Enfermera

11

Eliminar completamente el aire y retirar brazalete

Enfermera

12

Anotar, registrar la medicion en cartilla del paciente, yfo
libro de registro.

Enfermera

13

Citar al paciente con el dafio de hipertension a su control
mensual de enfermeria.

Enfermera

14

Realizar actividades de promocién y prevencion: factores de
riesgo cardiovascular modificables son :
s Control de peso: alimentacion saludable y actividad
fisica adecuada.
o Actividad Fisica : ejercicios (caminatas, ciclismo,
natacién)
Consumo de sal : disminuir ingesta de sal.
Consumo de alcohol : moderar el consumo.
Dieta recomendable : frutas y verduras frescas,
cereales y legumbres (fibras) y derivados lacteos
desgrasados.
Tabaquismo: abandono del habito de fumar.
Actividades de Educacion para la salud |
participacion social y comunicacion educativa a la
familia, escuela, comunidad y grupos de alto riesgo.

Enfermera

15

Realizar actividades de Deteccién y Diagnostico :

o El diagnéstico se realiza mediante 3 tomas de PA
como tamizaje, cuyo promedio sea igual o superior a
140/90 .

Una medicion de PA al menos cada:
5 afios, si su edad es < a 40 afios sin riesgo.
Anualmente, si su edad es< a 40 afios con riesgo.
2 afios, st es > de 40 afios sin riesgo.
» Cada 6 meses, si es > de 40 afos con riesgo.
. Luego de Diagnosticar HTA :
o FEvaluar sintomas de dafio de 6rgano blanco.-
« Calcular el IMC, medida de circunferencia de cintura
y calcular el indice cintura cadera.

o Correcta medida de PA, palpacién de pulsos

arteriales centrales y periféricos.

» Interconsulta a Especialidades : fondo de ojo, EKG.
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N° DE
"PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

16

Realizar Actividades para el Seguimiento y Control :
. Educacionales :
» Educacion sobre HTA al paciente y familia.
» Educaciéon sobre HTA para mlembros dét equipo de
salud.
. Asistenciales : |
o Tratar a todo paciente con HTA, si presentara crisis
hipertensiva durante la Consulta de Enfermeria,
administrar captopril SL y derivario al médico.
. Vigilancia Epidemiolégica :

» Registrar todo paciente con dlagnOStrco de HTAen |

forma obligatoria.
. Otras Actividades : _
s Grupales : Talleres trimestrales de 4 sesiones cada
uno. _
e Actividad fisica programada : caminatas,
actividades ludicas.

Enfermera

11

Al finalizar la atencién al pamente mgresar parte diario en

el Sistema de Gestién Hospitalaria.

| Enfermera




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

HIPERTENSION ARTERIAL

INICIO

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

Y

- Verificacién del equipo.
- Registro del paciente,
solicitar DN .

- Control de PA (tamizaje)
durante 3 dias a la misma
hora.

-Control mensual al
paciente con dafio de PA.

!

!

- Recepcién de DNL.

- Comunica que descanse"
10 minutos antes de medir
laP.A.

A

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

Al momento de medir P.A.

| comprobar que no existan

obstaculos para la
circulacién entre el corazén
y la zona de colocacién del
tensidmetro. Y que la
posicion sea la correcta.

!

!

- Interaccion enfermera —
usuario, brindando un
saludo cordial, porque un
estado de ansiedad o
temor  puede  alterar
significativamente los
resultados.

- Informa e instruye sobre
el procedimiento.

Finalizando la atencion se
despide del usuario con un
trato calido previa entrega
de documento, P.A.
registrada y educacion
personalizada.

!

- El usuario porta
indicacion de tamisaje y/o
control de P.A.

L

FIN
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DEFINICION:
Es la administracidn del farmaco antihipertensivo debajo de la lengua con el fin de
conseguir la incorporacion del farmaco al torrente circulatorio.

REQUISITOS:
Paciente:
» Adulto — Adulto Mayor
Material:
¢ 01 mortero pequefio
» Medicamento: Antihipertensivo: Captopril

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
1 Preparar el material que se requiere para el procedimiento Enfermera

Recepcion del paciente, solicitando su documento y orden Enfermera
medica si viniera de consultorio.

3 Preguntar al paciente si recibe tratamiento antihipertensivo Enfermera

via oral.
4 | Preguntar al paciente si recibi6 anteriormente medicacién Enfermera
sublingual.
4 | Verificar PA basal antes de administrar el medicamento. Enfermera
5 | Sentar al paciente comodamente y relajado. Enfermera
6 | Triturar en el mortero la medicacion ( captopril ). Enfermera
7 | Solicitar al paciente que levante Ia lengua e introducir el Enfermera

farmaco debajo de ésta. Pedirle que cierre la boca y que
intente no tragar saliva durante unos minutos. Comprobar su
correcta absorcién.

8 | Registrar valor de PA del paciente, hora de administracién y Enfermera
hora de nuevo control.

8 | Mantener observacion estricta del paciente debido a ia Enfermera
rapida absorcidn de esta via. Luego de 20 minutos volver a
controlar la PA del paciente y brindar educacién de acuerdo
a cada necesidad personal.

OBERVACIONES: Si la presion arterial de paciente no mejora al control, sera
evaluado en Medicina General, previa coordinacion.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

MEDICACION SUBLINGUAL

INICIO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

'

- Verificar incremento de P.A.
- Preguntar al paciente si
alguna vez recibid tratamiento

- El farmaco se coloca bajo la
lengua del paciente y se
mantiene alll hasta que se

absorba.
v

sublingual.

- Recepciona documento e in-
dicacion si tuviera.
- Libro de reaistro

-Se controlard presion arterial
del paciente después de 20
minutos de la administracién

y

sublingual.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

v

- Interaccidon enfermera -
usuario, brindando saludo
cordial, dando seguridad al
paciente.

~ Informa e instruye sobre
procedimiento.

Finalizando la atencion se
despide del usuario con un
trato calido y la educacion
personalizada respectiva.

|

FIN




DEPARTAMENTO ' N.OMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE ‘ATENCION DE ENFERMERIA EN MES: ENERO
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PAG 1DE 2
DEFINICION:

Es la intervencion de Enfermeria, precoz y efectiva frente a la Diabetes mellitus,
enfermedad metabodlica heterogénea y compleja, caracterizada por una elevacion
permanente de los niveles de glucosa en sangre debida a una menor produccidn
y/o accion de la insulina que tiene como resultado la incapacidad de organismo
para metabolizar los nutrientes adecuadamente.

REQUISITOS:
Paciente:
e Adulto — Adulto Mayor adscrito al Hospital Il Suarez Angamos.
Material:
» Material informativo y educativo : cartiltas, tripticos, rotafolios etc.
e Material de escritorio.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES a RESPONSABLE

PASO

1 Recepcion del paciente, solicitando su documento y cartilla Enfermera
del Programa.

2 | Realizar la consulta de Enfermeria que incluye : Enfermera

s Control de Glicemia.

Control de funciones vitales. Control de peso y talla.

Indice de masa corporal. (IMC).

Identificar nuevos sintomas o acontecimientos recientes.

Identificar dificultades recientes para el autocontrol de la

diabetes.

o Revisar el grado de educacién en diabetes, sus
destrezas y barreras existentes.

¢ Revisar metas de control en relacion a la glucosa, lipidos
y presion arterial

* Revisar otras comorbilidades presentes.

3 [ Iniciar programa educativo estructurado para este dafio : Enfermera

3.1 Manejo nutricional :

o Fomentar actitudes que promuevan hébitos alimen-

ticios saludables .

Insistir en el fraccionamiento de los alimentos .

La sal sera consumida en cantidades moderadas.

Restringir bebidas alcohélicas.

Reduccion de peso gradual ( de 0.5 a 1 kg/semana)

3.2 Actividad fisica y ejercicio :

¢ Incorporar la actividad fisica como parte de su vida
Diaria.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
" DE DIABETES MELLITUS MES: ENERO
ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFERMERIA ANO: 2013
. _ PAGINA 2 DE 2
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO ‘
' e Los pacientes tratados con insulina deben tener Enfermera
precauciones con el ejercicio y la dieta para
identificar su patrén de respuesta frente a ellos.
¢ Evitar ejercicios durante un periodo de pobre control |-
“metabdlico. ‘
o |Ingerir rapidamente hidratos de carbono de facil
~ absorcién cuando la glicemia menor a 90 mg/d|.
o Evitar hacer ejercicio en temperaturas extremas de
frio o calor.
4 . | Al finalizar |a atencion al paciente, ingresar parte diario en el Enfermera

Sistema de Gestibn Hospitalaria.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE COMPLICACIONES DE LA DIABETES MES: ENERO
ENFERMERIA NEFROPATIA DIABETICA ANO: 2013
INTERVENCION DE ENFERMERIA PAGINA 1 DE 1

DEFINICION: .
Conjunto de actividades preventivas dirigidas al paciente diabético para lograr un
control éptimo de la glucosa y asi la prevenclén o0 el retardo en la progresion de la
Nefropatia precoz. :

REQUISITOS:
Pacierite:

e Adulto -~ Adulto Mayor con dafio adscrito al Hospital [ll Suarez Angamos.
Material:

¢ Material infformativo y educativo : cartillas, tripticos, rota folios etc.

¢ Material de escritorio.

| Equipo :

+ Tensiometro y estetoscopio.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Recepcién del paciente, sohcutando su documento y cartilla Enfermera
del Programa.

2 Realizar la consulta de Enfermeria que incluye : Enfermera
. Control de PA a cifras menor de 130/80 mmhg.

. Verificar que el paciente tenga la medida de relacion
albimina/ creatinina. .
. Sensibilizar al paciente sobre alimentacién saludable para
disminuir la progresion de la insuficiencia renal y mantener
Las glicemias en valores aceptables.

. Ingresar al paciente a la Unidad de Salud Renal e
incorporario en todas las actividades programadas.

. En presencia de nefropatia iniciar restriccion proteica a
menos de 0.8 / kg.

. considerar referir al especialista cuando la filtracién
glomerular ha disminuido a menos de 50 ml/ mm. y/o hay
Dificultades en el tratamiento de la presion arterial.

Registrar el procedimiento en el folder de estadistica. Enfermera

Pl

Despedida cordial del paciente. Enfermera.
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DEFINICION: Conjunto de actividades educativas dirigidas al paciente diabético
Para prevenir el inicio y la progresién de la neuropatia.

REQUISITOS:

Paciente:

e Aduito — Adulto Mayor adscrito al Hospitatl lll Suarez Angamos.

Material:

+ Material informativo y educativo : cartilias, tripticos, rotafolios etc.
¢ Material de escritorio.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
1 Recepcion del paciente, solicitando su documento y cartilia Enfermera
del Programa. |
2 Realizar la consulta de Enfermeria que incluye : Enfermera

Control de Glicemia.

El examen del pie debe hacerse de rutina en el
paciente diagnosticado ya que puede estar presente
en mas del 5%.

Sensibilizar al paciente que el pie diabético es un
trastorno provocado por la enfermedad de las arterias
perifericas que irrigan al pie, complicando por dafio de
los nervios periféricos del pie e infeccion debido a la
oclusion de Las arterias que llevan sangre a los pies,
produciendo la gangrena

La ausencia de pulsos informa que hay insuficiencia
vascular periférica, referir al paciente a cirugia
cardiovascular.
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| N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

3

HIGIENE Y CUIDADOS DE LOS PIES

Educar al paciente que el examen de los pies se realizara
diartamente observando:

Color, temperatura, hinchazén, ulceraciones, grietas,
sngnos de infeccién.

Lavarse los pies con agua tibia y usar jabon neutro,
recortarse las ufias, mantener pies secos e
hidratarlos especialmente los talones.

Se recomienda uso de calzado adecuado y uso

gradual si es nuevo.

Se recomienda uso de calcetines de algodon .

No use calzado sin colocarse calcetines , no use
sandalias. _

Evitar uso de tacon alto y los zapatos terminados en
punta

Prevenir heridas en Ios pies, nunca andar descalzo
y antes de ponérselos sacudir y mirar dentro.

No utilizar estufas ya que el calor excesivo produce
mala Irrigacién de los pies.

Tener cuidado con objetos calientes, ya que pueden
Provocarles una quemadura y no sentirla.

Tener habitos saludables : caminatas diarias, eleve
las piernas y tobillos amriba y abajo 5 minutos dos o
tres veces al dia.

Ehfermera

Al finalizar la atencién al paciente, ingresar parte dlarso en

Enfermera

el Sistema de Gestién Hospitalaria.
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DEFINICION:

1.- HIPOGLICEMIA : es ia atencion y orientacién que se brinda al paciente frente a
Esta complicacion caracterizada por el descenso de la glicemia por debajo de
50 mg/dl.

2.- HIPERGLICEMIA : atencién y orientacion que se brinda al paciente frente a esta
Complicacion caracterizada por elevaciones severas de la glucosa mayor de
300 mg/di.

REQUISITOS:
Paciente:
e Adulto - Adulto Mayor adscnto al Hospital Ill Suarez Angamos.
Material:
« Material informativo y educativo: cattillas, tripticos, rotafolios etc.
e Material de escritorio. :
* Glucosa : ( caramelos, azicar, dulces)

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO

1 Recepcién del paciente, sohcntando su documento y cartifla Enfermera
del Programa.

2 | Realizar !a consulta de Enfermeria que lncluye Enfermera
« Control de Glicemia.
¢ Observar presencia de siguientes sintomas:
HIPOGLICEMIA : ansiedad, inquietud, irritabilidad, palidez,
Taquicardia, sudoracién fria, cefalea, lentitud, dificultad para
- | Hablar, somnolencia, confusiébn mental.
. Tratar la hipoglicemia con azucar ( caramelo, mie!, dulces)
. Recomendar al paciente que debe cargar caramelos, en e!
Bolsillo y una identificacion de ser diabético.
. Ensefiar al paciente a reconocer su patron de sintomas
que anuncian ia baja de glucosa y debe estar alerta.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
3 - Los pacientes tratados con insulina deben tener Enfermera
precauciones con el ejercicio y la dieta para
identificar su patrén de respuesta frente a ellos.
- Evitar ejercicios durante un periodo de pobre
control metabdlico.
- Ingerir rapidamente hidratos de carbono de facil
absorcion cuando la glicemia menor a 90 mg/dl.
- Evitar hacer gjercicio en temperaturas extremas de
frio o calor.
4 | Al finalizar la atencién al paciente, ingresar parte diario en Enfermera

el Sistema de Gestion Hospitalaria.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

DIABETES MELLITUS

INICIO

A

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

:

- Recepcion def paciente con
trato amable.

- Solicitar DNI. Interrogar si
es nuavn n continuador

- Manejo nutricional ;

. Promover habitos alimenti-
cios saludables sin dulces.

. Alimentacién fraccionada.

. Disminuir consumo de sal.
. Reduccién de peso gradual

'

'

- Solicitar Cartilla del
programa.

- Si es nuevo ingresarlo al
programa.

h 4

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

-Actividad fisica y ejercicio:

<. Incorporarla como parte de

su vida diaria.

. Los pctes.cfinsulinoterapia
deben tener cuidado con los
ejercicios.

. Evitar los ejercicios en un
periodo de pobre control
metabélico.

!

!

-lnicic de Consulta de
Enfermeria que incluye :

. Control de glicemia.

. Control de FV.

. Control de peso y talla.

. Indice de masa corporal.

. Identificar nuevos sintomas
. Identificar dificultades para
el autocontrol de la Diabetes
Jdentificar otras comorbili -
dades presentes.

- Despedida cordial del pcte.
- Finalizada la atencidn
ingresar el parte diario en el
Sistema de Gestion
Hospitalaria.

- Realizar informe mensual
de pctes. Atendidos.

- Inicio de programa educa
~tivo estructurado para este

Dafia.
{

}

FIN
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- PAGINA 1 DE 2
DEFINICION:
Es el control rapido y practico de la glicemia, mediante Ia utlhzacnén de tiras reactivas,
utilizando fotémetros de reftexion (Glucémetro) Reflolux. *
REQUISITOS:
| Paciente: .
s Adulto/ Adulto Mayor
Material:
e Guantes ' ,
s Lancetas
+ Algodon .
o Tiras reactivas
¢ Alcohol puro. .
Equipo: )
" o Glucometro .
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO . . .
1 Preparar el material necesario para el procedimiento. - Enfermera
2 Explicar al paciente el procedimiento que se va a efectuar. . Enfermera
3 | Lavado de manos. Colocarse los guantes descartables. Enfermera
4 * | Aseptizar la zona con torunda y alcohol puro y esperar que Enfermera

la zona este completamente - seca.

5 Insertar cinta en el dispositivo de medicion, teniendo Enfermera
especial cuidado que el codigo del envase de procedenc:la
coincida con el que esta programado en el medidor. '

6 | Se hace punci6n con una fanceta en un lado de la yema del Enfermera
dedo, no apretar, dejar formarse gota de sangre y aplicarla
sobre el campo de test de la cinta, ésta recoge la muestra
por capilaridad, asegurandose que la zona reactiva este
cubierta completamente por la sangre para. obtener una
buena medicion. : N

7 Para obtener el resultado esperar el tiempo que la maquina Enfermera
indique mediante un sonido de término de la medicion.

8 | Registrar valor de la medicion en cartilla del paciente y libro Enfermera
de registro.

9 Eliminar material desechabie en caja de descarte de Enfermera
residuos contaminados. ‘
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO '
10 | Citar al paciente con el dafio de diabetes a su respectivo Enfermera
control mensuai de enfermeria. , ,
11 | Realizar educacién para ta salud individualizada acerca de Enfermera
la influencia de los estilos de vida saludable como son :
. Tener alimentacion baja en grasas y carbohidratos
simples, dulces , pasteles etc.
. Consumir mas frutas (5/dia) y verduras diariamente.
. No consumir azicar.
. Realizar actividad fisica de acuerdo a su edad, condicién
fisica y/o tipo de tratamiento.
. Evitar situaciones de stress.
Tomar medicinas de acuerdo al tipo de diabetes y por
indicacion médica, establecer horarios y la adherencia al
tratamiento )
12 | Alfinalizar la atencién al paciente, ingresar parte diario en Enfermera

El sistema de Gestién Hospitalaria.

OBSERVACIONES: - Si el valor de la glucosa esta elevado derivar al paciente para
su evaluacion al servicio de Medicina. - El control de hemoglucotest es mensual, ya
sea-durante control de Enfermeria, y/o consulta médica. Solo se repetira durante el
mes en casos muy necesarios y previa indicacion.




INICIO

:

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
HEMOGLUCOTEST

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

h

- Verifica equipo
- Libro de registro

- Se hace la puncidn con
una {anceta, en un lado de
la yema del dedo, previa
desinfeccion.

!

'

- Recepciona orden y ticket
de cita médica.

h

- Finalizando la atencion
se despide del usuario con
un trato calido, previa
educacién y luego entrega
de documento y
Hemoglucotest registrado.

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

'

'

- Interaccion enfermera -
usuario, brindando un
saludo cordial.

- Informa e instruye sobre
el procedimiento,
especialmente al paciente
nuevo en el servicio. '

Se entrega proxima cita de
control al paciente.

v

FIN
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DEFINICION:

Es la administracion de {a hormona insulina, para lograr niveles de glucosa en sangre
tan cercanos como sea posible a la normaiidad, cuando el organismo del paciente no
produce suficiente insulina y cuando la dieta no puede controlar la diabetes.

REQUISITOS:

Paciente:

*

Paciente aduito — adulto mayor

Material:

Insulina de accién rapida o cristalina.

» Insulina de accion lenta o NPH.
e Jeringa y aguja descartables para administrar insulina.
» Algodén
+ Alcohol puro.
» QGuantes
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
1 Explicar al paciente el procedimiento que se va efectuar. Enfermera
2 Prepara el material que se requiere para el procedimiento Enfermera
previo lavado de manos.
3 Mover el frasco suavemente sin batirlo para que se Enfermera
homogenice la insulina, limpiar el tapon con alcohol y
esperar que seque.
4 Pinchar el tapon dando vuelta al frasco de insulina y aspirar Enfermera
la dosis indicada por el médico.
5 | Tomar la piel formando un pliegue o rollito con los dedos Enfermera
introduciendo toda la aguja en angulo de 45°, verificando
antes de inyectar la insulina no estar en vaso sanguineo.
6 No frotar el sitio de la punciéon. Enfermera
7 Descartar el material punzo cortante correctamente. Enfermera
8 | Anota el proc.en el libro de Registro y Cartilla del paciente. Enfermera
9 Educar al paciente sobre zonas de aplicacion: rotar sitios de Enfermera
puncidn(sup.externa de los brazos, cara anterior de los
muslos zona peri umbilical, siempre en tejido subcutaneo.)
10 | Realizar educacioén para la salud individualizada.. Enfermera

OBSERVACIONES: -Se controlara HGT al paciente luego de 1 hora de administrada
la insulina.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

INSULINOTERAPIA.

INICIO

I

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO.

.~ Prepara material a usar
- Realizar lavado de

| manos.

- Aspirar de! frasco la do-
sis indicada. -

- Tomar fa piel formando
pliegue e introducir la

| aauia en anaulo de 45 .

v

- Explicar al paciente el
procedimiento que se va a

efectuar. |
!

- Verificar no-haber cogido
vaso sanguineo € inyectar
la dosis.

-Retirar la jeringa sin frotar

iugar de puncién.

-Descarte de material.

" DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

'

I

- Interaccidon enfermera —
usuario, brindando un
{ saludo cordial. ‘ '
- Mover el frasco sin batirlo
-para homogenizar la
insulina
- Limpiar el tap6n del
frasco con alcohol puro.

-Educar al paciente
-Registrar el proc.

I

FIN
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'DE PROMOCION DE LA SALUD - MES: ENERO
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: PAGINA 1 DE 2
DEFINICION: .

La Promocién de !a Salud es e! proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre la salud para mejorarla. Permite el desarrollo de Politicas Publicas
Saludables, de entornos y espacios saludables; fomenta la participacion comunitaria,
el desarrollo de habilidades personales y rearienta los servicios de salud.

REQUISITOS:

Paciente:
¢ Adulto Joven / Adulto Mayor
Material:
e Rotafolios.
Marquesinas.
Tripticos.
Pizarra acrilica
Plumones.
Lapiceros.
Hoja de registro de paciente

| Equipo: |
¢ Proyector Multimedia.
o Laptop

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
| PASO

1 | Conocer caracteristicas biopsicosociales del grupo objetivo | Enfermera
y tener habilidad para interrelacionarse con el paciente y
familia.

2 | Planificar actividades educativas preventivo-promocionales: Enfermera
Talleres, charlas, elaboracion de marquesinas.

3 Ejecutar programas de educacién para la salud a grupos Enfermera
especificos (pcte. adulto joven sano — pcte. adulto crénico)

4 Fomentar educacion al paciente, familia y comunidad Enfermera
sobre Promocion de habitos de saludables :
- Evitar Consumo de alcohol y cigarrillo.
- Evitar ingesta de alimentos con aito contenido de
grasa, condimentos y sal.
- Restringir consumo de bebidas como té y café.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
5 | Proporcionar informacién para el fortalecimiento de habitos Enfermera
saludables:
e Realizacibn de un programa de ejercicios
adecuados, evitando el ejercicio agotador.
o Consumo de alimentos con aito contenido de fibra..
» Manejo adecuado del estrés y situaciones dificiles.
¢ Descanso fisico adecuado.
6 | Fomentar la educacién del paciente, familia y comunidad Enfermera
sobre auto cuidados para el mejoramiento de las
condiciones de salud de fos usuarios que asistan a la
consulta externa, con la finalidad de contribuir at
mejoramiento de su calidad de vida mediante:
+ Prevencion de los factores de riesgo asociados a la
aparicion de patologias.
o Disminuir la posibilidad de sufrir complicaciones por
manejo inadecuadc de patologias.
+ Prevencion de factores de riesgo modificables.
7 |La Promocién de la Salud tiene dos -caracteristicas Enfermera
importantes :
« Informacion didactica sobre el tema objetivo.
+ Capacitacién en el uso de instrumentos para el auto
cuidado y prevencion de las enfermedades (Ejes
Tematicos).
8 |Ejecutar talleres de 2 sesiones, cuyo minimo de Enfermera

participantes fluctia entre 10 y 20 personas, la duracién de
cada sesién es un promedio de 2 horas.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE MES : ENERO
ENFERMERIA EJES TEMATICOS ANO : 2013
PAGINA 1 DE 2
DEFINICION:

Son los instrumentos de impiementacién, de los grandes lineamientos de la salud en
el pais y contienen temas didacticos orientados a la prevencién de las Enfermedades
y Proteccién de la Salud.

REQUISITOS:

Paciente:
Adutto Joven / Aduito mayor.

Material:

¢ Marquesinas.

+ Rotafolios.

e Tripticos.

o Pizarra Acrilica.

¢ Plumones.

o Cartulinas, etc.
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASQO

1 Ejes Tematicos a desarrollar en la Cartera de Servicio de Enfermera
Atencibn Primaria: ,

Alimentacion y Nutricion Saludable.
Actividad Fisica.

Higiene y Ambiente.

Salud Mental.

Seguridad Vial y Cultura de Transito.

2 Ejecutar Ejes Tematicos a través de actividades contenidas Enfermera
en la Cartera de Servicios Colectivos, las cuales son:

» Charlas de Educacién en Salud: Es una Técnica
de Promocidon cuyo objetivo es la informacion,
sensibilizacion y motivacion de las personas
respecto al auto cuidado de la salud individual en su
ambito familiar, comunitario y ambiental.

Se diferencia ia charla del taller porque esta se da
por Unica vez, informa y educa.

Numero de participantes: de 10 ~ 20 personas
Duracién: Promedio 1 hora.
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N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
Enfermera

« Talleres de Salud: Son Técnicas Educativas en
Salud, que proporciona informacién didactica sobre
el tema para el auto cuidado y prevencion de las
enfermedades. _

Se diferencia de la charla porgue en los talleres se
entrenan a través de varias sesiones.

Numero participantes: 15 — 20 personas.

Duracién: promedio 2 horas.

Numero de Sesiones: de 2 a 4 veces.

= Visita Domiciliaria: Es el acto de acudir al domicifio
del Paciente o de la Familia, a fin de conocer el
medio en el que viven y que influyan en la salud de
quienes habitan en la vivienda. Es una actividad
dirigida a fomentar estifos de vida, actitudes vy
comportamientos saludables.

Ei procedimiento se realizara cuando un pacnente no
acude a la atencion programada para recibir las
atenciones preventivas de salud y/o existen
condiciones de riesgo de pérdida de la salud y
causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad. ‘
Se realiza las siguientes actividades:

- Levantamiento de informacion evaluando el ambito
familiar en el que vive la persona, factores de riesgo
fisico, nutricional, psicolégico y social.

- Consejeria familiar en donde se abordan diversos
tépicos relacionados a sus necesidades de salud y
la modificacion de malos hébttos y practicas
familiares.

= Visita a Empresas: Son visitas coordinadas con las
empresas en el ambito de influencia del Centro
Asistencial a fin de fomentar el cuidado de la salud
de sus trabajadores, desarroliando actividades de
Promocién de fa Salud.
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DE EJES TEMATICOS - MES : ENERO
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_PAGINA 1DE 1
DEFINICION:

Conjunto de actividades, acciones realizadas por el profesional de Enfermeria para el
desarrollo de la promocién de Higiene y Ambiente Saludable en las diferentes etapas
de la vida y escenarios fomentando politicas publicas y normas locales que
complementadas. con la educacién sanitaria y comunicacién social, faciliten y
promuevan la modificacion favorable de factores determinantes para la higiene y
ambiente.

REQUISITOS:

Paciente:
Adulto Joven / Adulto Mayor.

| Material:

© = Marquesinas
Rota folios
Tripticos
Pizarras Acrilicas
Plumones, etc.

Equipo:
Multimedia
N° DE * DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
1 Planificar actividades. ' . Enfermera
2 | Captacidn de pacientes Enfermera
3 | Abordaje de los siguientes temas: Enfermera

¢ Higiene Personal.

» Prevencion de consumo de tabaco, alcoho! y drogas
ilicitas.

* Prevencion de enfermedades transmisibles con ITS —
VIH/SIDA, Tuberculosis.

.o Capacitacién en la deteccién y automanejo de los

signos de alarma asi como informacion sobre efectos
colaterales por uso prolongado de farmacos.

4 Ejecutar talleres de 2 sesiones, cuyo minimo de Enfermera
participantes fluctia entre-10 y 20 personas, la duracién de
cada sesidén es un promedio de 2 horas.

5 Registrar actividad realizada. ' Enfermera
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DEFINICION:

Es el conjunto de actividades del profesional de Enfermeria destinadas a fomentar la
alimentacion saiudable, que cuando se ingiere reqularmente, proporciona, en ¢antidad
y calidad suficientes, macro nutrientes y micronutrientes, y elementos no nutritivos
( fibra, vitaminas, antioxidantes) para mantener en 6ptimas condiciones las funciones
del cuerpo y en consecuencia, contribuir a un estado de salud 6ptimo en el contexto
de un estilo de vida saludable.

REQUISITOS:

Paciente:
e Adulto - Adulto Mayor
Material:
o Material educativo: Tripticos, rotafolios, marquesina.
o Utiles de escritorio
s Multimedia.
L

Hojas de registro de asistencia a la actividad educativa.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO . _
1 Elaborar plan de trabajo y preparar el material que se Enfermera
requiere para actividad educativa.
2 Seleccionar al usuario e inscribirlo para la actividad Enfermera
Educativa:( captacion )
3 Ejecucién del plan: Enfermera

1. Establecer sesion educativa grupal (minimo 10
participantes) para disponer del tiempo suficiente
(60 minutos).

2. Utilizar un lenguaje adecuado al nivel de
comprensién de cada paciente.

3. Promover una dieta saludable, con las menores
modificaciones posibles a la alimentacién habitual.

4. Orientar al paciente, con respecto a la eleccion de
una alimentacién saludable con los recursos
econdmicos disponibles, con los alimentos
producidos localmente y de la estacion.

5. Informar que toda alimentacién equilibrada debe
incorporar los siete nutrientes esenciales:
Proteinas, grasas, hidratos de carbono, fibra, agua,
vitaminas y minerales.
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N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

EN PACIENTES HIPERTENSOS:

+ Disminuya el consumo de sal y condimentos.
Consumir frutas y verduras frescas, 5 al dia.
Consumir poca o ninguna grasa animal, poca o
ninguna carne roja.

e Consumir cereales y pescado.

* No consumir tabaco y alcohol.

o Leer etiquetas de los alimentos al hacer

Las compras como Bajo de Sodio, o sin Sodio.

EN PACIENTES DIABETICOS:
+ No consumir azicar y carbohidratos.
e Consumir frutas frescas, menos: Uva, platano,
mango y chirimoya.
Consumir verduras frescas y cocidas.
Evite comer grasas y dulces.
Consumir pescado y/o carnes blancas.
No consumir tabaco y alcohol.
EN PACIENTES CON SOBREPESO.

o Consumir diariamente 5 raciones de fruta y/
verduras frescas.

o FEvite los alimentos precocinados, la comida
rapida, las carnes saladas y los dulces vy
pasteles manufacturados.

+ Disminuir el consumo de grasas, especialmente

" de origen animal.

¢ Ingiera, varias comidas al dia. Reduciendo ia
cantidad de alimento en cada comida.

» No prescinda de ninguna comida. El desayuno
es la piedra angular de una alimentacion
saludable.

« Coma lentamente, para digerir los alimentos
adecuadamente (mas de 20 minutos para
conseguir la saciedad.

« Consumo de 5-7 vasos de agua.

¢ Incrementar la cantidad de fibra.

¢ Consumir pescado y carnes blancas.

Enfermera

Realizar registro de asistentes a la actividad educativa
programada.

Enfermera

Despedirse del usuario con un trato calido.

Enfermera




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE EJE TEMATICO MES : ENERO
ENFERMERIA ACTIVIDAD FISICA ANO : 2013
INTERVENCION DE ENFERMERIA PAGINA1DE 3

DEFINICION: Conjunto de actividades, destinadas a fomentar la actividad fisica , que
es aquella que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad

o a una parte del mismo, de manera arménica ordenada en beneficio del desarrollo y
conservaciéon de sus funciones.

REQUISITOS:
Paciente: - Adulto joven y Aduito mayor.

Material: - Tripticds. material educativo.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES : RESPONSABLE
PASO ~

1 Planificar actividades educativas relativas a la actividad Enfermera
fisica para la salud considerando: ‘
s Se estima que los status de vida sedentaria
constituye por si solo un factor riesgo para la
safud, puede favorecer proceso de
enfermedades: HTA, Diabetes mellitus, hiperlipi-
demia, obesidad etc.
» Recordar que los ejercicios deben ser orientados
y clasificados adecuadamente, pues si bien es
cierto gue la inactividad fisica resulta danina,
también puede ser la practica incorrecta o
excesiva.
¢ Se recomienda practicar al menos 30 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada
como minimo 03 veces por semana.

2 | Actividades: : Enfermera
Captacién, seleccién, orientacion e informacién del '
paciente.
1) Orientacion e Informacion:
- Dafios que produce la falta de Actividad Fisica.
- Beneficios que se logran af realizar la Actividad
Fisica. | :
» Reduccién del Riesgo de Enfermedad.
s Aumento de la Resistencia de Huesos y
Musculos; y la Autonomia de los Ancianos.
» Bienestar Psicolégico mejora del Estado de
Animo.
¢ Reduce el estrés.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE EJE TEMATICO MES : ENERO
ENFERMERIA ACTIVIDA FISICA ANO : 2013
INTERVENCION DE ENFERMERIA PAGINAZ2DE 3
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO :
3 Guias de Ejercicios y Actividad Fisica, cualquier movimiento Enfermera

que acelere el Corazén es bueno para la Salud.
Realizar caminatas diarias.

Usar escaleras en lugar de elevadores.

Evitar permanecer mucho tiempo sentado.
Bajar del transporte un poco antes de llegar a
su destino y caminar.

e Bailar en casa.
¢ Asistir al gimnasio si fuera posible.
2) Taller de Entrenamiento (04 sesiones de 2hras
c/u).Programa de Ejercicios para la Salud.

| El Entrenamiento en el Paciente que no Realiza Actividad

Fisica, estd orientado a prepararlo Fisica vy
Psicolégicamente para que tenga conocimiento y desarrolie
algun tipo de Actividad Fisica.
Objetivos:
o Sensibilizacion sobre Dafio que produce [a
Inactividad Fisica.
+ Reflexionar scbre los Beneficios que se logran
al realizar Actividad fisica.
o Entrenarlos en el desarrollo al algin tipo de
Actividad Fisica: Caminata, Aerébico, Taychi.
Contenido de Sesiones:
Sesidn 1: - Sensibilizacién sobre riesgo que produce el no
Realizar actividad fisica.
- - Ejercicios de Respiracion,
calentamiento e inicio de
actividad fisica.
Sesién 2: - . Por qué es bueno caminar?
- Hacer gjercicios, caminar con vigor.
Sesién 3: - Beneficios de la Actividad
Fisica.
- Ejercicios de Respiracion,
Calentamiento.
- Practica.
Sesion 4: - Ejercicios de Respiracion, calentamiento.
- Préctica.

&




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

VERSION 03
DE EJE TEMATICO MES : ENERO
ENFERMERIA .. ACTIVIDAD FiSICA ~ ANO: 2013
INTERVENCION DE ENFERMERIA PAGINA 3DE 3
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO _ _ ' . _
Guias de Ejercicios y Actividad Fisica, cualquier movimiento Enfermera

que acelere el Corazén es bueno para la Salud.
Realizar caminatas diarias.

Usar escaleras en lugar de elevadores.

Evitar permanecer mucho tiempo sentado.
Bajar del transporte un poco antes de llegar a
su destino y caminar.

o Bailar en casa.
o Asistiral gimnasio si fuera posible.
3) Taller de Entrenamiento (04 sesiones de 2hras
c/u).Programa de Ejercicios para la Salud.
El Entrenamiento en el Paciente que no Realiza Actividad
Fisica, estd orientado a prepararlo Fisica vy

Psicolégicamente para que tenga conocimiento y desarrolle
algun tipo de Actividad Fisica.

Objetivos:

o Sensibilizacion sobre Dafo que produce la
Inactividad Fisica.
o Reflexionar sobre los Beneficios que se logran
al realizar Actividad fisica.
e Entrenarios en el desarrollo al algin tipo de
Actividad Fisica: Caminata, Aeréblco Taychi.
Contenido de Sesiones:
Sesion 1: - Sensibilizacion sobre riesgo que produce el no
Realizar actividad fisica.
- Ejercicios de Respiracién,
calentamiento e inicio de
actividad fisica.
Sesion 2: - .;Por qué es bueno caminar?
- Hacer gjercicios, caminar con vigor.
Sesion 3. - Beneficios de la Actividad
Fisica. :
- Ejercicios de Respiracion,
~ Calentamiento.
- Préctica.
Sesiotn 4: - Ejercicios de Respiracion, calentamiento.
- Practica.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EJES TEMATICOS

INICIO

4

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

4

- Preparacién del material :
tripticos, rotafolios, material
educativo en general.

. Talleres de salud :
informacion didactica sobre
el autocuidado de fa salud.
Se da de 2 a 4 sesiones al

mes.

'

- Llevar libro de Registro.
- Recepcién del pcte. previo
saludo cordial.solicitar DNI.

. Visita Domiciliaria ; acudir
al domicilio del pcte. para
fomentar estilos de vida
saludable.

. Visita a Empresas .acudir
al centro de trabajo para
fomentar el autocuidado

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

!

I

- Desarrollo de Ejes
Tematicos de acuerdo a Ia
programacion :

. Charlas de Educacion en
Salud : informacion, sensi-
bilizacién y educacién,
promoviendo el autocuidado.
Se da 1 vez al mes

- Informe mensual de
actividades realizadas.

|

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EJES TEMATICO SALUD HIGIENE Y AMBIENTE

INICIO

y

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

Y

- Preparar material
educativo : tripticos,pizarra
rotafolios etc.

- Captacién en la deteccion
y automanejo de signos de
alarma de enfermedades.
-Informar sobre efectos co-
laterales del uso de medic.

'

}

- Captacién de pacientes.
- Planificar actividades
educativas.

- Ejecutar talleres de 2
sesiones con un minimo de
10 a 20 participantes.

- Cada sesidn con una
duracién de 2 horas aproxi-
madamente.

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

!

;

- Abordaje de los temas :

. Higiene Personal.

. Prevencién de consumo
de tabaco,alcohol y drogas
ilicitas.

. Prevencion de enferme ~
dades transmisibles como
VIH,ETS,TBC.

- Registro de actividades.
- Despedida cordial.

|

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA
EJE TEMATICO ALIMENTACION SALUDABLE

INICIO
b 4 _
ANTES DEL : - En Hipertensos :dieta
PROCEDIMIENTO . baja en sal, frutas y
| verduras frescas, poca
1 grasa animal cereales y
- Preparar material educa- ‘ pescados, no tabaco y
tivo ; tripticos, rotafolios. l
Pizarra etc.
l -En diabetes: no consumo
de azucar y carbohidratos,
- Seleccién del usuario e Si frutas, verduras frescas.
inscripcion. , - En sobrepeso bajar
- Elaborar plan de trabajo. consumo de grasas,tomar
: agua de 5 a 7 vasos al dia.

DURANTE EL . l
PROCEDIMIENTO —
l - Registro de asistentes.
- Despedida cordial.
- Ejecucion del plan : ] l
. Establecer sesion grupal
con un minimo de 10 pctes FIN

. Tiempo de sesién : 60 °.
. Utilizar lenguaje sencillo.
. Promover dieta saludable. |
. Eleccion de alimentos de
acuerdo a recursos.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EJE TEMATICO ACTIVIDAD FISICA

INICIO

\ 4

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

y

- Captacion y seleccion de
pacientes.
- Inscripcién en el talter.

'

- Elaborar plan educativo
relativo a la importancia de
la actividad fisica.

Y

DURANTE EL

PROCEDIMIENTO

v

- Orientacién sobre dafios
que ocasiona la falta de
actividad fisica asi como los
beneficios que se obtienen
al realizarlos.

- Guia de ejercicios :

. Realizar caminatas diarias
. Usar escaleras.

¥

. Evitar estar mucho tiempo
sentado, bailar y asistir al
gimnasio si es posible.

- Taller de entrenamiento :
4 sesiones de 2 horas/mes.

;

- Sesion 1 : ejercicios de
respiracion, calentamiento.
-Sesién 2 : caminata
- Sesidbn 3 : respiracion,
practicas.

- Sesiéh 4 : practica.

;

- Registro de asistentes.
- Despedida cordial.

'

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROMOCION DE LA SALUD

INICIO

)

ANTES DEL
PROCEDIMIENTO

'

- Preparar material
educativo ; proyector,equipo
multimedia,pizarra,plumones

;

- Planificar actividades edu-
cativas preventivo promocio-
nales :talleres, charlas etc.

4

DURANTE EL
PROCEDIMIENTOQ

I

-Conocer caracteristicas bio
psicosociales del grupo.

- Ejecucion de programas a
grupos especificos.

- Fomentar educacion al
pcte.familia y comunidad
sobre promaocion de habitos
saludables.

h 4

- Prevencién de factores de
riesgo modificables.

- La promocion de fa Salud :

. Informacién didactica y ca-
pacitacién sobre autocuidado

I

- Ejecucién de talleres de 2
sesiones cuyo minimo de
asistentes es de 10 a 20
pacientes.

- Cada talier debe tener una
duracion de 2 horas ¢/ una.

;

- Registro de asistentes.
- Despedida cordial.

'

FIN




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ' VERSION 03
DE . PROGRAMA DECONTROL | MES:ENERO
ENFERMERIA VIH/SIDA - _ ANO : 2013
‘ ATENCION DE CONSEJERIA PAGINA 1 DE 2
PRE - TEST . .
DEFINICION:

La consejera Pre — Test es la mformamén y el proceso educativo que se brinda antes
que la paciente decida tomarse las pruebas diagnésticas para et VIH / SIDA.

Es una actividad de promocién de la salud sexual saludable de prevencion en
usuarios con comportamiento de riesgo para VIH / SIDA, abarca medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicibn de enfermedad, asi como la reduccidn de
comportamientos de riesgos y medidas para detener su avance y atenuar sus
| consecuencias | '

REQUISITOS:

Paciente:
. Adulto / Menores de Edad.
Material:
. Libro de Registro y seguimiento de usuarios en conserjeria del programa ViH /
SIDA.
. Formato de consentimiento para realizar la prueba de VIH / SIDA.
. Rotafolio para charla autorizado por la Institucién.
. Material de escritorio Triptico educativo.
Prof factico otorgado por la mstltuc;lén

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES | RESPONSABLE
PASO ,
1 Recepcion de la cita veriﬁcando‘datos del paciente fecha y
‘ acto medico Enfermera
2 Recibir al paciente con amabilidad, creando desde el inicio
un espacio calido que le brinda seguridad | Enfermera
‘3 | Orientacion al paciente de los pasos que vamos.a segunr Enfermera
4 | Recepcion de la orden de Laboratorio Enfermera
5 | Inscripcion en'el libro de Registro y seguimiento de usuario _
en conserjeria del programa VIH / SIDA con datos Enfermera

personales : Nombre y apeéllidos del paciente ,
autogeherado edad, sexo direccién, grupo poblacional
servicio de procedencia DNI..

Inicio de charla de- conserjena Pre- test VIH / SIDA segun
rotafolio elaborado autorizado por la institucién Enfermera

~| ¥

La evaluaciéon de la-razén por la cual el paciente desea Enfermera
hacerse la prueba nos permitird conocer si se trata
realmente de una persona con riesgo de haber entrado en
contacto con el VIH / SIDA o si esta mal mformado O si
requnere mayor informacion.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE PROGRAMA DECONTROL MES : ENERO
ENFERMERIA VIH / SIDA ANO : 2013
ATENCION DE CONSEJERIA PAGINA 2 DE 2
PRE - TEST
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES | RESPONSABLE
PASO
Evaluacién de la capacidad de la persona para hacer frente
8 | al diagnéstico y brindar el apoyo necesario de acuerdo al
resuitado. Enfermera
9 Saber escuchar y no juzgar al paciente
- Enfermera
Informacion sobre su decision de hacerse 0 no la prueba
) de VIH / SIDA, por lo cual debera llenar sus datos
10 | personales y firmar el formato de consentimiento para Enfermera
realizar la prueba.
: En el caso de menores de edad o de personas con
11 ' | incapacidad mental debera estar acompariado de sus Enfermera
padres para ia firma del formato de consentimiento.
informacion al usuario sobre la prueba del VIH / SIDA. .
-Explicar que la prueba es altamente sensible pero poca
12 | especifica y que si fuera positiva no hace el diagnéstico Enfermera
definitivo y se requiere de pruebas confirmatorias en un
hospital de mayor nivel.
Validar la orden de laboratorio colocando el sello del :
13 | servicio VIH / SIDA, lo cual indica que el paciente recibit su Enfermera
charla. :
Dar indicaciones precisas en cuanto al recojo de resultado
14 | de acuerdo a las normas del servicio. Enfermera
15 | Promover el uso del profitactico Enfermera
Distribucion de Tripticos.
16 | Despedir al usuario con trato amable. - Enfermera




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE PROGRAMA DECONTROL MES : ENERO
ENFERMERIA , VIH / SIDA ANO : 2013
ATENCION DE CONSEJERIA | PAGINA 1 DE 2
" POST - TEST
DEFINICION:

La conserjeria POST — TEST Es una entrevista personal para la entrega de
resuitados del paciente positivo 0 negativo con la finalidad de informar, confirmar y
reforzar conductas saludablés de acuerdo al nivel de comprension de la persona.

Es necesario que este dialogo se desarrolle en un clima de calidez, confianza,
confidencialidad y respeto mutuo para poder lograr que el paciente responda con
franqueza nuestras preguntas y tener suficiente conocimiento como para brindarle ia
informacién que necesita.

REQUISITOS:

Paciente:
» Adulto / Menores de Edad. que se hayan realizado la prueba
Material: .
e . Libro de Registro y seguimiento de usuarios en conserjeria del programa VIH
/ SIDA.
+ Material de escritorio Triptico educativo.
« Ficha de notificacién individual en caso de mfeccuﬁn VIH / SIDA
Profilactico otorgado por la institucion

N°® DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO '
1 | Recepcibn de la cita verificando datos del paciente fecha y
acto medico _ Enfermera
Recibir al paciente con amabilidad, creando desde el inicio
2 {un espacio célido que le brinda seguridad , Enfermera
3 | Laentrega de resultado es personal y confidencial. Enfermera
4 | Tener preparado el resultado y verificar si el analisis
corresponde al paciente Enfermera

Si el resultado es negativo es importante examinar
cuidadosamente el significado de resultado negativo.
Evaluar la posibilidad de que el paciente se encuentre en Enfermera
~ $ | periodo de ventana, debiendo repetir la prueba alos 3 =6
_meses respectivamente..

Explicar claramente sus comportamlentos saludables y
prevenciéon VIH / SIDA - ~ Enfermera .

~|®

Firma del paciente en el libro de registro y seguimiento de Enfermera
usuario en conserjeria del programa. VIH / SIDA




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE PROGRAMA DECONTROL MES : ENERO
ENFERMERIA VIH ! SIDA ANO : 2013
ATENCION DE CONSEJERIA PAGINA 2 DE 2
POST - TEST
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
Entrega de resultado al paciente
8 Distribucién de Profilacticos
Distribucién de Tripticos Enfermera
9 Despedir &l usuario con trato amable Enfermera
Repeticion del examen por confirmacion de
diagnéstico, segunda muestra VIH / SIDA
Recepcion del paciente con trato amable Explicar al
10 | paciente la importancia de realizar la segunda muestra para Enfermera
un diagnéstico definitivo.
Brindar apoyo emocional y orientarlo de acuerdo a la
11 | reaccion de cada paciente.
Entrega de la orden de laboratorio para la toma de la Enfermera
segunda muestra
12 | Explicar y orientar sobre pautas de auto cuidado.
Enfermera
Aclarar toda duda o incertidumbre que pudiera manifestar
13 | el paciente. Enfermera
Promover el estilo de vida saludable que incida en evitar el
14 | consumo de alcohol y drogas . Enfermera
Firma del paciente en el libro de registro y seguimiento de
15 | usuario en conserjeria del programa. VIH / SIDA. Enfermera
Despedir al usuario con trato amable.
Enfermera
16 | Resuitado segunda muestra VIH / SIDA negativo
17 | Recepcion del paciente, ofrecer soporte emocional. Enfermera
18 | Explicar significado de resultado. Enfermera
Entrega de resultado y firma del paciente en el libro de
registro de seguimiento de usuarios en conserjeria del
programa VIH / SIDA
19 | Reforzar la informacién sobre pautas de auto cuidado Enfermera
20 | Informacion sobre la importancia de volver a realizar la Enfermera
prueba cada 3 meses notificAndole con la Asistenta Social.
21 | Promover et uso del Profitactico. Enfermera
Distribucién de profitacticos
Distribucion de Tripticos
22 | Despedida del paciente con trato amable Enfermera




FLUJOGRAMA PRE TEST VHI/ SIDA

( INICIO )

Y

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

» - Preguntas del pcte.

A A

-Libro de registro

-Rotafolio para charla
-Formato de consentimiento
para realizar la prueba VIH /
SIDA

- Sello del programa de VIH /
SIDA

- Evaluacion del

usuario.
|

I

-Recepciona ticket de
atencion del paciente.
-Verifica datos del usuario
Nombre y Apellido

-Orden de laboratorio

- Firma del formato de
consentimiento para
realizar la prueba VIH
1 SIDA.

-Sellar orden de
laboratorio

l .

¥

- Informacién recojo
de resultados VIH /

| SIDA

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

;

-Interacciébn enfermera — Usuario,

brindando saludo cordial.
- Informa e instruye sobre el
procedimiento o

- Finalizando la
atencién se despide
del usuario con un
trato calido

y

- Inscripcion en el libro de
registros Datos Personales,

nombre y apellido fecha direccion

grupo poblacional, DNL.

h J

Charla de Conserjeria’

Fin




FLUJOGRAMA POST TEST VIH/SIDA

{ INICIO )

3

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

r

- Recepcibdna cita,verificando
datos def pcte. ‘

- Recepcioén del pcte. previo -
saludo cordial.

- La entrega de resultados es
personal y confidencial.

A

- Si es negativo, evaluar la
posibilidad que el pcte esté
en el periodo de ventana,
segun antecedentes.

-Repetir prueba en 3-6 meses

l

- Preguntas del pcte.

!

- Entrega de Ordenes
de laboratorio.

Y

- Firma del formato de
consentimiento .

- Dar ¢ita de recojo de
resultados.

- Insistir en practicas
de vida saludable.

;

- Recomendar nuevo
control en 3 meses.

- Distribucion de profi-
lacticos.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- Educacién respectiva

- Entregar resultados,previa firma
- Distribucién de profilacticos.

- Despedida cordial del paciente.

l

- Repeticidn de 2° muestra :

- Explicar al pcte la importancia
de {a repeticion del examen para
esclarecer diagnéstico.

A

Charla de Conserjéria

A4

- Finalizando la
atencion se despide
del usuario con un
trato calido.

Fin



DEPARTAMENTO | - NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE MES : ENERO
ENFERMERIA NEFROPROTECCION PARA PACIENTES ANO : 2013
CON ENFERMEDAD CRONICA. PAGINA 1 DE 2

INTERVENCION DE ENFERMERIA

DEFINICION:

Conjunto de Actividades, Intervenciones realizadas por el Profesional de Enfermeria
con el propésito de Incrementar la Deteccién Precoz de Enfermedad Renal Crénica
(ERC) en pacientes con Diabetes, Hipertension Arterial y Diabetes - Hipertension. Asi
mismo Estandarizar el Manejo Integral de estos Pacientes y controtar su ingreso al
tratamiento sustitutivo.

Objetivo del Programa de Nefroproteccién son:
» Retardar la Progresién desde ef Estado Inicial de la ERC con una proteccién
minima de 05 afios sin tratamiento especializado.
¢ Mejorar la calidad de vida y menor discapacidad de pacientes diabéticos e
hipertensos.

REQUISITOS:
Paciente: Hipertenso, Diabético y Diabetes - Hipertension.

* Paciente Diabéticos: - Glicemia 2 200 mp/dl en cualquier momento del dia
mas Sintomas de Diabetes.
- Glicemia en Ayunas 2 126mp/dl.
= Paciente con Hipertensién Arterial: PD 2 140/90 promedio, resultante de 3
tomas separadas mas
Material:

Marquesinas

Rota folios
Tripticos .
Pizarras Acrilicas
Plumones

Equipo: Multimedia.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO ,
1 Conocer caracteristicas bio - Psico sociales del grupo Enfermera

objetivo y tener habilidad para interrelacionarse con el
pacientes y familia.

2 Planificar actividades educativas Preventivo Promocional: Enfermera
talleres, charlas, elaboracion de marquesinas.
3 Ejecutar programa de educaciéon para la salud a grupos Enfermera

especificos: enfermos crénicos con diabetes HTA.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE MES : ENERO
ENFERMERIA NEFROPROTECCION PARA PACIENTES ANO : 2013

- CON ENFERMEDAD CRONICA PAGINA 2 DE 2

INTERVENCION DE ENFERMERIA
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASQ

4 Promover cambios de conducta para la reinsercion del Enfermera

ERC.

paciente a la actividad productiva y desarrolio de
potencialidades para mejora de la calidad de vida,
aportando su fortalecimiento psiquico y emacional frente a

Informacién sobre habitos que deben evitarse en su
cuidado (consumo de sal, ingesta, bajo de liguidos.
Capacitacion en la deteccién y manejo de los signos
de alarma, ( creatinina Sérica mayor Hombres: 0.7 —
1.2 mp/dl

Mujer: 0.5 - 09 mp/dl.

Informacion elemental sobre efectos secundarios y

colaterales causados por el uso prolongado de
medicamentos (Antiflamatorios)
Informaciéon y Capacitacion en alimentacién acorde
al control de la enfermedad crénica, edad y estrato
socio cultural.
El tratamiento depende del grado de ERC y de su
manejo medico general, incluye medicamentos
como: Enalapril y Losartan.
Grado | : Enalapril 20mg /dia
Grado It : Losartan 100 mg/dia
Grado il : Enalapril 10 mg/dia + Losartan

50mg/ dia
Grado [V : Enalapril 10 mg/dia + Losartan

100 mg/dia




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE - ‘ MES : ENERO
ENFERMERIA FLUJOMETRIA EN PACIENTES ANO : 2013
ASMATICOS PAGINA 1 DE 1

INTERVENCION DE ENFERMERIA

DEFINICION:

Conjunto de actividades que permiten contribuir a reducir {a morbimortalidad por asma
y el diagnoéstico oportuno, mediante la flujometria que nos permite conocer si las vias
aéreas estan obstruidas y puede presentar una crisis asmatica.

REQUISITOS:
Paciente:

» Paciente adulto y adulto mayor portador de asma adscrito al Hospital lll Suarez

Angamos.
Material:
= Algodén, alcohol. -
Equipo:
= Flujémetro.
N° DE DESCRIPC_ION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO '
1 Preparar el material necesario para el procedimiento. Enfermera
2 Recepcion del pcte previo saludo cordial, solicitar DNl Enfermera
3 Explicar al pcte. el procedimiento a seguir. 7 Enfermera
4 Colocar al pcte. en posicion fowler preferentemente. Enfermera
5 L avarse las manos clinicamente. Enfermera
6 Instalar la boquilla dentro del flujometro, comprobando Enfermera
.que et indicador marque cero.
7 Colocar el flujometro en posicioén horizontal. Enfermera
8 Pedir al pcte. que haga una inspiracién profunda. Enfermera
9 Colocar la boquilla del flujometro en la boca del pcte. ala Enfermera
vez gue se le pide que cierre firmemente los labios.
10 Indicar al pcte. que sople lo mas fuerte y rapido que Enfermera
pueda ( 1-2 segundos es suficiente).
11 Orientar al pcte. que tenga cuidado de no bloquear la Enfermera
boquilla con talengua.
12 | Repetir el procedimiento 2 veces mas, verificando que el Enfermera
indicador marque cero.
13 | Anotar el valor mas alto de los tres obtenidos. Enfermera
14 | Registrar el resultado en la cartilla del paciente. ‘ Enfermera
15 Despedida cordial del paciente. . Enfermera

»




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DE "~ | MES:ENERO
ENFERMERIA | TERAPIA INHALATORIA EN PACIENTES | ARO: 2013
ASMATICOS PAGINA 1 DE 2
INTERVENCION DE ENFERMERIA
DEFINICION:

Conjunto de actividades que pemite mejorar la prestacion de salud a la poblacién
adulto y aduito mayor para contribuir a reducir la morbimortalidad por asma, a través
de acciones de promocién, prevencién, detecciébn temprana y tratamiento oportuno
mediante uso correcto de técnica inhalatoria.

REQUISITOS:

| Paciente:

» Paciente adulto y aduito mayor portador de asma adscrito al Hospital 11l Suarez
Angamos.
Material:
= Algodon, alcohol.

Equipo:
* Inhalador
» Aerocamara de adulto y/o espaciador.

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE

PASO
1 | Preparar el material necesario para el procedimiento. Enfermera
2 Recepcion del pcte previo saludo cordial, solicitar DNI Enfermera
3 Explicar al pcte. e! procedimiento a seguir. Enfermera
4 Colocar al pcte. en posicién fowler preferentemente. Enfermera
5 Lavarse las manos clinicamente. Enfermera
6 Orientar sobre beneficios de la aerocamara, la cual tiene Enfermera

por finalidad retener, espaciar y canalizar las micro
particulas de medicamentos emitidos por el inhalador,
facilitando su ingreso a vias respiratorias.

7 Dar inicio al procedimiento : Enfermera
- Retirar la tapa del inhalador.-

- Agitar el inhalador al menos 5 segundos.

- Colocar el inhalador en el extremo de la mascara.

- Pedir al pcte. que inspire y expire profundamente.

- Cubrir nanz y boca con la mascara.

- Presionar el inhalador ( parte sup. del envase) una vez
' y mantener la mascara pegada al rostro mas o menos
durante 10 seg. Respirando profundamente.

- Retirar la aerocadmara, hacer descansar 1 minuto.




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03

DE MES : ENERO
ENFERMERIA | TERAPIA INHALATORIA EN PACIENTES | ANO:2013
ASMATICOS PAGINA 1 DE 1

INTERVENCION DE ENFERMERIA

N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
7 - Repetir la accion 1 vez mas. Enfermera
- Enjuagarse la boca al terminar el tratamiento.
Registrar el procedimiento en el parte diario. Enfermera

9 Dar fecha de préximo control de Enfermeria e incluitlo en Enfermera
los talleres.

10 | Despedida cordial del usuario Enfermera




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

NEFROPROTECCION PARA PACIENTES CRONICOS

INICIO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

!

- Conocer caracteristicas
biopsicosociales del grupo

-Capacitar en la detecciény
manejo de signos de alarma
- Informacién de efectos
colaterales causados por el
uso de antinflamatorios.

objetivo.

I

- Pianificar actividades
educativas preventivo
promocionales.

!

- Informacion y capacitacién en
alimentaciéon acorde al control
de la enfermedad, edad,
estrato social.

~ El tratamiento depende dei
grado de ERC.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

'

'

- Ejecucion del programa a
grupos especificos : HTA.
Diabéticos etc.

- Promover cambios de
conducta en el pcte. y mejorar
su calidad de vida.

- informar sobre habitos
dafiinos que deben evitarse

- Registrar el procedimiento.
- Despedida cordial del pcte.

I

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

FLUJOMETRIA EN PACIENTES ASMATICOS

INICIO

|

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

- Preparar el material .
- Recepcion del paciente.
- Soficitar DNI.

- Pedir que cierre firmemente
los labios.

.| - Indicar al pcte. que sople

fuerte y rapido. (de 1’a 2)

‘

'

- Explicar el proc. al pcte
- Colocar al pcte en posi -

cion Fowler.

- Repetir el proc. 2 veces.

- Verificar indicador en 0.

- Anotar el valor mas alto
obtenido.

- Registrar el resuitado en la
cartilla del pcte.

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

I

:

- Lavado de manos.

- Instatar la boquilla en el
flujémetro. Indicador en 0.
- Pedir al pcte. que inspire
profundamente.

- Colocar la boquilla con el
flujbmetro en la boca .

- Registrar el procedimiento
- Despedida cordial.

'

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

- TERAPIA INHALATORIA EN PACIENTES ASMATICOS

INICIO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO |

b

- Preparar el material.
- Recepcién del paciente.
- Soficitar DNI.

- Cubrir nariz y boca con fa
aerocamara.

- Presionar inhalador 1 vez y
mantener asi por 10 minutos.

'

I

1 - Explicar ef proc. al pcte.
- Colocar al paciente en posi -

cién Fowler.

- Pedir al pcte. que respire.

- Retirar la mascara,
descansar por 1 minuto.

- Repetir 1 vez mas.

- Enjuagarse la boca con agua
al término del proc.

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

:

:

- Lavado de manos .

- Orientar sobre beneficios de
1 la aerocamara.

- Retirar tapa del inhatador.

- Agitario 5 * y colocar al
extremo de la aerocamara.

- Pedir al pcte que inspire .

| - Registrar et procedimiento

- Despedida cordial. -

;

FIN




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

INICIO

I

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

'

- Identificar y captar al
sintomatico respiratorio

~ Llenar solicitud para
investigacién bacterioldgica
en TBC. colocar sello .

- Entrega de envases (2).

- Toma de muestra : URM.

'

}

- Todo paciente que acude
a la consuita, emergencia,
hospitalizacién.

h

- Educar al pcte. sobre
recoleccion de esputo.

- Recoger el esputo dentro
del envase.

- Rotular el frasco.

- 22.muestra al dia siguiente

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

'

I

- Recepcion del pcte. con
trato amabile.

- Solicitar la orden de BK
- Orientar al paciente los
pasos a seguir.

- Inscripcién en ¢l libro de
Sintomatico Respiratorio.

- Dar indicaciones de recojo
de resuitados.

'

FIN




NORMAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL. PROGRAMA
DE CONTROL DE TBC.

Todo el personal de enfermeria que rota en estos programas deben tener
conocimiento y dara cumplimiento a la siguiente normatividad.
1.- El personal de Enfermeria debe estar debidamente uniformado e

identificada con fotocheck.

2.- El personal de Enfermeria del Programa TBC esta especialmente
capacitado para ejecutar actividades de promocion de salud y prevencion de
la enfermedad en colaboracién y trabajo del equipo multidisciplinario.

3.- El personal de Enfermeria del Programa TBC colabora y ayuda a la
familia y a la comunidad a identificar conductas de riesgo y habitos de vida
no saludables.

4.- El personal de Enfermeria de! Programa de TBC refuerza mediante la
consejeria y educacion individual continua las practicas de comportamiento
sanitariamente positivo con la finalidad de iograr cambios en los
comportamientos individuales.

5.- El personal de Enfermeria del Programa de TBC cumple con las
precauciones universales de bioseguridad.

6.- El personal de Enfermeria del Programa de TBC realiza estrategias dentro
de la promocién de salud mediante la informacién, Educacién,
comunicacién y/o Promocién Social.

7.- La Enfermera del Programa de PCT. Liena el libro de registro y
seguimiento del paciente, el libro de Sintomaticos Respiratorios, la Tarjeta de
Control de Asistencia y Administracion de Medicamentos.

8.- La Enfermera del Programa de TBC, analiza y realiza el Informe
Operacional los Estudios de Cohortes el Informe Bacterioibgico, el Informe de
RAFA (Reaccién adversa al Medicamentos)y la Notificacion de Fallecidos con
TBC e Infectados con esta enfermedad.

9.- La Enfermera del Programa de PCT participa en el Control de Contactos,
quimioprofilaxis y Visita Domiciliaria den la Derivacién y transferencia del
paciente.



- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

VERSION 03
DEPARTAMENTO MES : ENERO
DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANO : 2013
ENFERMERIA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS | PAGINA1DE 3
. ' PULMONAR
DEFINICION :

La medida preventiva mas eficaz es evitar el contagio, eliminando l{as fuentes de
infeccién presentes en la comunidad a través de la deteccion, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno y completo de los casos de tuberculosis pulmonar.

Se realizara permanentemente a través de la identificacién y examen inmediato de
los sintomaticos respiratorios, que se detectan durante la atencién de salud en
cualquier area y servicio del establecimiento.
Sintomético respiratorio es toda persona que presenta tos con expectoracién por mas
de quince (15) dias

REQUISITOS:

Paciente:

Adulto / nifio

Material:

Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios.
Solicitud para Investigacién Bacteriolégica en TBC.
Sello del programa del TBC '

Sello de la Licenciada responsable del programa

Material de escritorio
Colector para fluidos bioldgicos Tripticos Educativos.
Papel toalla

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

Identificar y captar al sintomatico respiratoﬁo '
Todo paciente que acude a la consuita medica,
emergencia y hospitalizacién.

Enfermera

Recepcion al paciente con trato amable

Enferrnera

Solicitar la orden de BK.

Enfermera

Orientar al paciente los pasos a seguir.

Enfermera

o AW N

Inscripcion en el libro de registro de sintomatico
respiratorio con sus datos personales, fecha, direccibn,
teléfono y DNI. '

Enfermera

Llenado correctamente de la solicitud para investigacion
bacteriolégica en TBC, para ser llevado al laboratorio.

Enfermera

Validar la orden de laboratorio cofocando el sello del
programa de TBC, sello y firma de la Lic. responsable y

-1 tomar la primera muestra de esputo en el momento gue

es captado el paciente Sintomatico Respiratorio.
La toma de muestra debe ser realizada en la URM de

Enfermera

acuerdo con las normas de BIO SEGURIDAD




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
DE
ENFERMERIA PROCEDIMIENTO PARA EL

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR

VERSION 03
MES : ENERO
ANO : 2013
PAGINA 2 DE 3

N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

Entrega de envases (2) colector para fluidos biolégicos.
Para recolectar la muestra de esputo, debe estar el
paciente solo y en ambiente ventilado, debiendo
enjuagarse antes la boca con agua para eliminar residuos
alimenticios, inmediatamente juntar la primera muestra de
esputo siendo considerado una buena muestra un
voiumen de 5 cc.

Enfermera

Educar al paciente sobre la técnica correcta de recoleccion
de esputo :

- Inspirar profundamente lienando sus pulmones de aire
tanto como sea posible.

- Retener el aire un momento.

- Expulsar juego la expectoracion con un esfuerzo de tos,
tratando de arrastrar las secreciones det pulmén.

- Recoger el esputo producido dentro del envase, tratando
de que entre en su totalidad, sin manchar las manos ni las
paredes externas del frasco.

- Repita esta operacion otras 2 veces colocando tedas las
secreciones en el mismo frasco.

- Limpiar el exterior def envase con un pafiuelo de papel y
lavarse las manos con agua y jabén.

- Rotular el envase con nombre y apellido del paciente.

- Cerrar bien el envase, no abrirlo durante el transporte y

recepcion.-
- Los envases deben mantenerse parados para que no se
derrame su contenido.

Enfermera

10

Las solicitudes de investigacion bacteriolégica de TBC que
corresponde a cada persona examinada deben archivarse
aparte, nunca envolviendo la muestra.

Enfermera

11

Indicar al pcte. que la segunda muestra la debe tomar al
dia siguiente al despertar. La recepcién de la muestra se
hara durante todo el horario de trabaio.

Enfermera

12

Dar indicaciones precisas en cuanto al recojo de
resultados de acuerdo a las normas dei servicio.

Enfermera

13

Para obtener éxito en la deteccion es indispensable
garantizar una adecuada calidad de atencion y que el
establecimiento de salud proyecte una buena imagen.

Enfermera




DEPARTAMENTO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
DE
ENFERMERIA PROCEDIMIENTO PARA EL
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N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES

| RESPONSABLE

14

El Diagnostico de caso se hace mediante ia bisqueda del
bacilo de Koch en el examen directo de esputo.
( baciloscopia ) siendo el método fundamental para el
diagnostico de Tuberculosis pulmonar y para el
seguimiento del tratamiento. .

Enfermera

15

Si el examen resulta positivo { si es BK {+) debe de
ingresar inmediatamente al programa de Tuberculosis,
solicitar muestra para CULTIVO DE BK Y SENSIBILIDAD
antes de iniciar tratamiento.

Enfermera

16

Orientar al sintomatico respiratorio con resultado de BK (-)
por 2 veces debe de contar con una radografia de térax.

Enfermera

17

Si el sintomatico respiratorio tiene BK () por 2 veces,
tiene signos y sintomas clinicos e imagen radioldgica
sugestiva de tuberculosis, el médico indicara 2 muestras
mas de esputo para BK. _

De persistir el BK (-) en las 2 muestras, el médico le dara
una orden para cultivo de M. Tuberculoso.

Enfermera

18

Si el diagnéstico de cultivo es negativo, pero el criterio
clinico y radiolégico persiste como indicador de TBC y el
diagnéstico diferencial ha resultado negativo para otras
enfermedades, el médico tratante determinara e!
diagnéstico del paciente. '

Enfermera

19

Despedirse del paciente con trato amable.

Enfermera




NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VERSION 03
DEPARTAMENTO MES : ENERO
DE OSTEOARTROSIS ANO : 2013
ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFERMERIA PAGINA 1 DE 2
DEFINICION :

Conjunto de actividades realizadas por enfermeria, destinadas a atender, dar
consejeria e ingresar a un programa con pautas estandarizadas para el manejo
racional a los pacientes con Dx. De osteoaartrosis; enfermedad degenerativa que
afecta a las articulaciones periféricas y axiales, caracterizandose por producir dolor,
contractura muscular, rigidez, crujido de los huesos.

REQUISITOS:

Paciente:

. Adulto y aduito mayor adscrito al Hospital lli Suarez- Angamos.
Material:

- Libro de Registro de Osteoartrosis.

- Material de escritorio.

- Material educativo : rotafolio, tripticos etc.

N°DE| DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
1 Ildentificar e ingresar al programa de Osteoartrosis a todo
paciente que acuda con los sintomas de la enfermedad. Enfermera
2 |Recepcion al paciente con trato amable Enfermera
3___| Solicitar DNI para inscripcién con sus datos personales. Enfermera
4 | Valorar los conocimientos del paciente en cuanto a su Enfermera
enfermedad.
5 Explicar el proceso de la enfermedad, sintomatologia, Enfermera
prondstico y tratamiento.
6 |Insistir en la relevancia de seguir adecuadamente el Enfermera
tratamiento y las medidas de autocuidado.
7 |Valorar el grado de dolor, su localizacién, frecuencia e Enfermera
impacto en la calidad de vida.
8 |Explicar que causa el dolor articular y ensefiar su manejo Enfermera

mediante estas recomendaciones :

- Reposo en episodios de dolor agudo.

- Frio o calor en la articulacién afectada :uso de calor ante
dolor incesante y moderado, antes de la realizacién de
ejercicios y para reducir la rigidez matutina. Uso de frio en
dolor agudo y en brotes inflamatorios, sin exceder de 20'.
- Aromaterapia.

- Uso de férulas para descargar la articulacién afectada.

- Actividad sin carga, mantener algo de movilidad evita la
pérdida anadida de masa muscular y el deterioro de la
articulacién, por lo tanto, fa aparicién del dolor.

9 |Animar a realizar y recomendar ejercicio fisico moderado Enfermera
y frecuente . Ejemplo 30’ de paseo al dia.




DEPARTAMENTO

' NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

VERSION 03
DE _ OSTEOARTROSIS MES : ENERO
ENFERMERIA - INTERVENCION DE ENFERMERIA ANO : 2013
: _ : PAGINA 2 DE 2
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO
10 | En artrosis de manos es recomendable no abusar de Enfermera
movimientos repetitives como las manualidades.
11 | Favorecer la adherencia, ayudando a integrar la actividad Enfermera
fisica en la rutina del paciente. _
12 | Brindar apoyo psicolégico y ayudar al pcte. con artrosis a Enfermera
adaptar sus actividades y ejercicios segun su capacidad
fisica y aceptando sus limitaciones. ,
13 {Pesar al paciente en cada control, preguntar por su Enfermera
alimentacion y recordar las recomendaciones dadas para
mantener un peso 6ptimo.
Enfermera

14 Despedirse del paciente con trato amable.




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN OSTEOARTROSIS

INICIO

r

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

:

- Identificar e ingresar al pro -
grama de Osteoartrosis a tedo
pcte. que curse con los sinto ~
mas de la enfermedad.

!

- Recepcién del pcte. con trato
amable.

- Solicitar DNI para registrario
en el proarama.

I

DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

!

- Explicar el proceso de la en-
fermedad,sintomas, tratamien-
to y pronéstico.

- Insistir en las medidas de
autocuidado.

- Recomendaciones a seguir :

. Reposo en dolor agudo.

. Uso de calor en dolor mode ~
do e incesante.

- Uso de frio en dolor aqudo.

L

. Aromaterapia.

. Uso de férulas para aliviar la
articulaciéon afectada.

. Actividad sin carga, mantener
la movilidad de fa articulacion.

!

- Animar a realizar ejercicio
fisico como caminatas.

- En artrosis de manos no abu-
sar de movimientos repetitivos
- Brindar apoyo psicolégico.

- Pesar al pcte.en cada control
- Alimentacién saludable.

!

- Despedirse del paciente con
trato amable.
- Reqistro en el parte diario.

!

FIN




Normas Basicas en el proceso de atencion de enfermeria en

Osteoartrosis

1.- Medidas educativas con énfasis en la reduccion de peso, para proteger ia
articulacién.

2.- Instrucciones para e! uso 6ptimo del bastén en la mano contra lateral de la
articulacién afectada. Las andaderas con ruedas, se recomiendan en el caso de que
la afeccion sea bilateral.

3.- Uso de medios fisicos: crioterapia (frio) y calor superficial {calor) en el area
afectada. _
4.- Ejercicio terapéutico: movilizacién pasiva y ejercicios de estiramiento muscular
para pacientes con limitaciones funcionales, considerando la terapia fisica y
ocupagcional.

5.- En osteoartrosis de rodilla, el ejercicio es benéfico, pero la prescripcion debe
hacerse de manera individual, dependiendo de las necesidades de cada paciente,
circunstancias, automotivacion etc.

6.- Se debe iniciar el tratamiento de rehabilitacién tan pronto se diagnostica la
osteoartrosis de cadera y rodilla, al mismo tiempo que se inicia el tratamiento
farmacolégico.

7.- Los ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y postura permiten mantener los
cartilagos en buen estado, aumentar la movilidad de la articulacion y reforzar los
musculos circundantes de manera que puedan amortiguar mejor los impactos.

8.- El ejercicio se debe compensar con el reposo de las articulaciones que duelen,
sin olvidar que la inmovilizacién de una articulacién tiende a agravar la artrosis mas
gue a mejoraria.

9.- Favorecer la practica de ejercicio fisico en forma lenta y progresiva sin provocar
dolor para mantener ia movilidad de fas articulaciones y fortalecer la musculatura. El
ideal es que el gjercicio se incorpore a ia rutina diaria del paciente.

10.- La intervencion se centra en tratar el dolor crénico, el deterioro de la movilidad,
el riesgo del sobrepeso y promover medidas de proteccion articular, mediante la
educacién para la salud; asi mismo actda sobre el déficit de conocimientos sobre la
enfermedad y la angustia y/o desesperanza asociada al dolor cronico.
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