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l. Introduccion

El objetivo de la enfermera es el cuidado de la persona, la enfermera cardiovascular
tiene la capacidad de desarrollar actividades de calidad, apoyados en enfermeria
basada en la evidencia, con el fin de fortalecer o suplir las necesidades afectadas de la
persona de cuidado con patologia cardiovascular, con el unico fin de conseguir la

independencia total y retorno a sus actividades de la vida diaria.

Las enfermedades valvulares, en especial la valvulopatia aértica, causa un gran numero
de hospitalizaciones y muertes en todo el mundo; su prevalencia ha aumentado de
manera global, debido a multiples factores como: Incremento de la poblacién adulta
mayor, sedentarismo, tabaquismo, obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus y
dislipidemias.

La valvula adrtica permite el flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta.
La estenosis es causada por el estrechamiento anormal del orificio de la valvula adrtica;
ésta patologia restringe el flujo sanguineo y genera un importante gradiente de presion,

entre el ventriculo izquierdo y la adrta.

La enfermedad valvular cardiaca, ocupan el segundo lugar en morbimortalidad
cardiovascular después de la enfermedad coronaria, 35% de estas valvulopatias,
corresponden a estenosis adrtica, ésta patologia produce una mortalidad que alcanza
50% al afio y hasta 90% a los 5 afios del diagnostico. Esta es la razén por la cual la
enfermera cardiovascular en su continua formacién y crecimiento cientifico, se enfoca

en la atencion y el cuidado de las personas con padecimientos valvulares.

El presente estudio de caso fue aplicado con una persona de sexo masculino de 54
afios de edad con enfermedad valvular aodrtica, con base al modelo de Virginia
Henderson y el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Describe las siguientes
fases del proceso: preoperatoria, operatoria, post operatoria, recuperacion, plan de alta
y rehabilitacion. Se dié seguimiento durante seis meses via telefonica, lo que permitid
valorar constantemente el aprendizaje adquirido de la persona, hasta lograr un nivel de

independencia total.


https://es.wikipedia.org/wiki/Gradiente

Il. Objetivos

2.1 Objetivo general

Realizar un estudio de caso de una persona adulta con doble lesion adrtica y aorta
bivalva con base en el modelo de Virginia Henderson, en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, con el fin de brindar un cuidado especializado para

recuperar su independencia.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar las necesidades alteradas de la persona a través de valoraciones
exhaustivas y focalizadas.

e Realizar diagndsticos de enfermeria y planificar las intervenciones que contribuyan a
solucionar los problemas.

e Elaborar planes de atencion de enfermeria con base al modelo de Virginia
Henderson.

e Ejecutar intervenciones especificas con evidencia cientifica (EBE).

e Elaborar un plan de alta para cubrir las necesidades a nivel extrahospitalario.

e Evaluar constantemente el logro de los objetivos, con el fin de comprobar la

independencia de la persona.



lll. Fundamentacion

3.1 Antecedentes

Se realizd una revision bibliografica de diferentes fuentes de informacion tanto fisicas
como electrénicas, las cuales fueron base para la elaboracion del presente estudio de
caso, con el fin de brindar a la persona con afeccién valvular aértica un cuidado integral

e individualizado. Entre las busquedas seleccionadas estan:

Moreno Cristébal Adriana, estudio de caso titulado: “Proceso Enfermero aplicado a una
persona con doble lesion aodrtica” de 2013, se enfoca en el cuidado integral de la
persona con enfermedad cardiovascular, en especial con enfermedad valvular,
referencia que el profesional de enfermeria debe jerarquizar y priorizar las necesidades

alteradas, con el fin de lograr una recuperacién oportuna.’

Castellanos Aline Itzel, estudio de caso titulado: “Proceso enfermero aplicado a una
persona de cambio valvular adrtico con técnica de Bentall y de Bono y revascularizacion
coronaria” de 2016, se enfoca en la realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
a través del modelo de Virginia Henderson, y permite visualizar a la persona desde una

perspectiva holistica para conservar la salud y establecer la independencia.?

Asi mismo, las busquedas electronicas de enfermeria basada en la evidencia de mayor
relevancia como:

Pichardo Gonzales Gabriela, en su articulo titulado “Estudio de caso con enfoque de
Virginia Henderson a una persona con afeccion valvular aodrtica”, publicado en la
Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica, hace una revisiéon de los problemas
reales y potenciales de la persona, y enfatiza que la enfermera es parte esencial para el

tratamiento, convalecencia y rehabilitacion de la persona con afeccion valvular aértica. 3

Teniza Noguez Diana y colaboradores, en su articulo titulado: “Cuidado enfermero
dirigido a la persona con estenosis aértica” de 2010, guia al profesional de enfermeria

en la toma de decisiones sobre el cuidado especifico de una persona con estenosis
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aortica, aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria bajo al modelo de Virginia
Henderson, permite tener un juicio clinico para priorizar las necesidades y las
intervenciones de enfermeria, las cuales son dirigidas a la persona de cuidado, con el

fin de limitar complicaciones y conseguir la independencia de la persona. *

Contreras Rodriguez Maria, en su articulo titulado: “Estudio de caso en adulto joven con
formacion andémala congénita de valvula adrtica” de 2012, integra el Proceso de
Atencion de Enfermeria basado en evidencia cientifica, favorece la autonomia del
personal de enfermeria en la toma de decisiones, fomenta el pensamiento critico,

reflexivo y brinda un cuidado especializado e individualizado.®



IV. Marco Conceptual

4.1 Modelo de Virgina Henderson

Virginia Henderson, la quinta hija de la familia de ocho hermanos, nacié6 en 1897,
natural de Kansas, City, Missouri, Henderson estudié en Virginia, porque su padre
ejercio la abogacia en Washington DC.

Durante la primera guerra mundial, Henderson empez6 a interesarse por la enfermeria,
en 1881 ingreso a la Army School of Nursing de Washington DC y se gradué en 1921.
Henderson ha disfrutdé de una larga carrera como autora e investigadora, murié en
marzo de 1996, a la edad de 98 anos. Su definicién de enfermeria es conocida en el
todo el mundo y su trabajo continua fluyendo en la practica, la ensehanza y la
investigacion de enfermeras en todo el mundo. °

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada.®

La funcion singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no, en la
realizacion de esas actividades que contribuyen a su salud o su recuperacién o a una
muerte placentera y que él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir

independencia lo mas rapidamente posible:°

El modelo de Virginia Henderson proporciona una vision clara de los cuidados de
enfermeria. La aplicacion del proceso de cuidados a partir de este modelo resulta
esencial para la enfermera que quiere individualizar los cuidados sea cual sea la

situacién que vive el paciente. ®7



4.2 Postulados de Virginia Henderson

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo completo, que
presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en
ayudarle a recuperar su independencia o mas rapidamente posible.

Inspirandose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son

explicativos de la siguiente manera.®”
¢ Necesidad fundamental

Necesidad vital, es todo aquello que es esencial al ser humano para mantenerse vivo o
asegurar su bienestar. Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse para

que la persona mantenga su integridad, promueva su crecimiento y desarrollo. *”7
¢ Independencia

Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través de las acciones
adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en su lugar segun su fase de
crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos para

que la persona logre su autonomia.
e Dependencia

No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las acciones
inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud de una

incapacidad o de una falta de suplencia.

Los niveles de intervencion de la enfermera con la persona son de ayuda, de

orientacion, y de compainia, dependiendo el grado de dependencia.
e Fuentes de dificultad

Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que la persona pueda satisfacer
sus necesidades, como los origenes o causas de una dependencia. Henderson

identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y voluntad.



e Falta de fuerza

Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o habilidades mecanicas de las
personas sino también la capacidad del individuo para llevar a término las acciones. Se

distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.
e Falta de conocimientos

Los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia salud, situacion de la

enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.
e Falta de voluntad

Compromiso en una decision adecuada a la situacién, ejecucion y mantenimiento de las
acciones oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el término

motivacion.
¢ Rol profesional. cuidados basicos de enfermeria y equipo de salud

Los cuidados basicos son conceptualizados como acciones que lleva a cabo la
enfermera en el desarrollo de su funcién propia, actuando segun criterios de suplencia o

ayuda, segun el nivel de dependencia identificado en la persona.

Los cuidados basicos de enfermeria estan intimamente relacionados con el concepto de
necesidades basicas en el sentido como lo afirman. “Los cuidados basicos de
enfermeria considerados como un servicio derivado del analisis de las necesidades
humanas, son universalmente los mismos, porque todos tenemos necesidades
comunes; sin embargo varian contantemente porque cada persona interpreta a su
manera estas necesidades, es decir, la enfermeria se compone de los mismos
elementos identificables, pero estos se han de adoptar a las modalidades y a la

idiosincrasia de cada persona” %’

¢ Relacion enfermera- paciente

Pueden identificarse tres niveles de relaciones entre enfermeras y la persona, que van

de una dependencia mayor a menor:
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1. La enfermera como sustituta de la persona (suplencia), cuando por falta de fuerza
fisica, voluntad o conocimiento, la enfermera sustituye los cuidados que la persona

deberia realizar.

2. La enfermera como auxiliar de la persona (ayuda) en sus periodos de convalecencia

para que recupere su independencia.

3. La enfermera como companiera de la persona (compafia), se encarga de supervisar

y educar sobre su propio cuidado.

En los casos de enfermos muy graves, la enfermera es el sustituto de todo lo que la
persona necesita para sentirse completo o independiente y no puede conseguir por falta

de fuerza fisica, voluntad o conocimiento.

Durante situaciones de covalencia, la enfermera ayuda a la persona a adquirir su
independencia o a recuperarla, Henderson afirmo: “La independencia es un término
relativo; Todos dependemos de los demas, pero luchamos por conseguir una

independencia saludable y evitar una dependencia enfermiza”. &’

Como colaboradores, la enfermera y el paciente elaboran juntos el plan de cuidados,
independientemente del diagndstico, existen unas necesidades basicas, pero estas
pueden varias segun la patologia y segun caracteristicas como la edad, el caracter, el
estado de animo, la clase social, o el nivel cultural y las capacidades fiscas e

intelectuales.
e Relacién enfermera- médico

Henderson insistié en que el trabajo de la enfermera es unico y diferente al del médico.
El plan de cuidados elaborado por la enfermera y el paciente, debe asegurar que se
consiga el plan terapéutico prescrito por el médico; pero Henderson enfatizd en que las
enfermeras no debian seguir las ordenes médicas, ya que una enfermera cuestiona la
filosofia que permite al médico dar 6rdenes a personas, 0 a otros profesionales
sanitarios, a pesar de ello, reconocia que las tareas de médicos y enfermeras se

solapaban en muchos casos. &’
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e La enfermera como miembro del equipo sanitario

La enfermera trabaja en coordinacién con otros profesionales de la salud, todos los
miembros del equipo colaboran los unos con los otros para llevar a cabo el programa
completo de cuidados, pero no deben intercambiar tareas, Henderson afirmo “ Ningun
miembro del equipo debera hacerle una peticibn demasiado exigente a otro miembro,

de modo que este no pueda realizar sus propias tareas”

Henderson comparo al equipo sanitario completo, incluidos el paciente y la familia con
las diferentes partes de un grafico en forma de tarta. El tamafio de la parte
correspondiente a cada miembro depende de las necesidades del paciente en cada
momento, por lo tanto varian a media que el paciente va progresando hacia su

independencia. *”’

Metaparadigma

El meta paradigma comprende los cuatro elementos, los cuales son fundamentales para

brindar cuidados especificos de enfermeria.
e Persona

Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales. La persona debe
mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. La mente y el cuerpo de la persona son
inseparables. El persona requiere ayuda para ser independiente. El paciente y su

familia conforman una unidad. %’
e El entorno

Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que afectan a la vida

y el desarrollo de un organismo

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad puede

interferir en tal capacidad. ®”’
Las enfermeras deben:
- Recibir informacion sobre medidas de seguridad.

- Proteger a las personas de lesiones producidas por agentes mecanicos.
12



- Minimizar las probabilidades de lesidon mediante recomendaciones relativo a la

construccion de edificios, compra de equipos y manteniendo.

- Tener conocimientos sobre los habitos sociales y practicas religiosas para valorar los

peligros.
e Enfermeria

Virginia Henderson define que la funcién de la enfermera es ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacién de actividades que contribuyan a su salud, la recuperacién
de la misma o a llevar una muerte tranquila, identificando las 14 necesidades humanas

basicas, con el fin de facilitar la independencia de las persona. ®”’
e Salud

Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la vida. La salud
es basica para el funcionamiento del ser humano, requiere independencia e
interdependencia. Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la

fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. 6-7

Las 14 necesidades basicas

Necesidades basicas. Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la
armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los
componentes biologicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades
interactuan entre ellas, por o que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta

de una manera.®”’
1. Necesidad de respirar

Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar oxigeno indispensable
para la vida celular y eliminar el gas carbonico, producido por la combustion celular. Las

vias respiratorias permeables del alveolo pulmonar permiten satisfacer esa necesidad.

13



Términos que debemos valorar: amplitud respiratoria, ruidos respiratorios, color de los
tegumentos, frecuencia respiratoria, mucosidades, permeabilidad de vias respiratorias,

ritmo respiratorio, tos. &7
2. Necesidad de beber y comer

Necesidad de ingerir y absorber alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para
asegurar su crecimiento, el mantenimiento de los tejidos y la energia indispensable para

su buen funcionamiento.
3. Necesidad de eliminar

Es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las sustancias perjudiciales e
inutiles que resultan del metabolismo. La excrecidn de los desechos se produce
principalmente por las heridas y las heces, también por la transpiracion y la expiracion

pulmonar y la menstruacion. ®”
4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Moverse y mantener una buena postura es una necesidad para todo ser vivo, el estar
en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos coordinados y
mantener bien alineados, permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo,

la circulacion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las actividades fisicas. ’
5. Necesidad de dormir y descansar

Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano que debe llevarse a cabo
en las mejores condiciones y en la cantidad suficiente, con el fin de conseguir un buen

rendimiento del organismo. *”’
6. Necesidad de vestirse y desvestirse

La persona debe llevar ropa adecuada segun las circunstancias (hora del dia y
actividades), para proteger su cuerpo del rigor del clima (frio, calor, humedad) y permitir
la libertad de movimientos.

En ciertas sociedades, el individuo se viste por pudor, si la ropa permite asegurar el
bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos, representa también el

pertenecer a un grupo, a una ideologia o a un estatus social. la ropa puede también
14



convertirse en un elemento de comunicacién, por la atraccion que suscita entre los

individuos. *”
7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Es una necesidad para el organismo, este debe conservar una temperatura mas o
menos estable (la oscilacion normal es de 36,1 a 37,4 grados centigrados) para

mantener el estado normo térmico. &7
8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos

Estar limpio y aseado y proteger sus tegumentos, es una necesidad que el individuo
tiene para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia de cuidado y mantener la
piel sana, con la finalidad con que esta actue como protecciéon contra cualquier

penetracion en el organismo de polvo o microbios, etc. ®”
9. Necesidad de evitar los peligros

Evitar los peligros, es una necesidad de todo ser humano, debe protegerse de toda

agresion interna, o externa, para mantener asi su integridad fisica y psicolégica. &
10. Necesidad de comunicar

La necesidad de comunicar es una obligacion que tiene el ser humano de intercambio
con sus semejantes, comunicarse es un proceso dinamico, verbal y no verbal que
permite a las personas volverse accesibles unas a las otras, y llegar a la puesta en

comun de sentimientos, opiniones, experiencia e informacion. &7
11. Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores

Actuar segun las creencias y valores es una necesidad para el individuo, hacer gestos,
como actos conformes a su nocidn personal del bien, del mal, de la justicia y la

persecucion de una ideologia, ocuparse para realizarse. 67
12. Necesidad de ocuparse para realizarse

Ocuparse para realizarse es una necesidad para todo individuo, este debe llevar a cabo
actividades que le permitan satisfacer sus necesidades a los demas. Las acciones que

el individuo lleva a cabo, le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial
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maximo, la gratificacion que el individuo recibe una vez realizadas sus acciones, puede

permitir llegar a una total plenitud. *”’
13. Necesidad de recrearse

Es una necesidad para todo ser humano, divertirse con una ocupacion agradable con el

objetivo de obtener un descanso fisico y psicolégico. *’
14. Necesidad de aprender

Es una necesidad para todo ser humano de adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para la modificacion de sus comportamientos, con la adquisicion de nuevos

comportamientos, con el objetivo de mantener o recobrar la salud. &’

4.3 Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método sistematico y racional de planificar
y dar a cuidados de enfermeros de forma racional y l6gica, su objetivo es identificar las
necesidades de la salud actuales y potenciales de la persona, establecer planes para

resolver las necesidades alteradas y actua de forma especifica para resolverlas.

Este sistema de planificacion en le ejecucion de los cuidados de enfermeria esta

compuesto de 5 pasos: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. ®
4.3.1 Valoracion.

Es la primera fase del proceso de enfermeria, consiste en la recogida y organizacién de
los datos, de la persona, familia y entorno; son la base para las decisiones y
actuaciones posteriores. Es el proceso organizado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida y recopilacion de datos sobre el estado de la salud del paciente a través de
diversas fuentes: estas incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente clinico,
a la familia o a cualquier otra persona que de atenciéon al paciente, ademas de las
valoraciones de tipo exhaustiva y focalizada, las fuentes secundarias pueden ser

revistas, profesionales y los contextos de referencia. ®
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Existen 2 tipos de valoracion:

e Valoracion inicial: Es la base del plan de cuidados, se realiza en la primera
consulta (primer contacto con la persona), permite recoger datos generales sobre
los problemas de salud del paciente y ver qué factores influyen sobre éstos.

Facilita la ejecucion de las intervenciones.

e Valoracion continua, posterior o focalizada: Se realiza de forma progresiva
durante toda la atencion, es la realizada especificamente sobre el estado de un
problema real o potencial. Tiene como objetivo: recoger datos a medida que se
producen los cambios, observando el progreso o retroceso de los problemas,
realizar revisiones y actuaciones del plan, obtener nuevos datos y detectar

nuevos problemas de salud.
Segun el objetivo de la valoracion se puede clasificar en:

» Valoracion general, encaminada a conocer y detectar situaciones que necesiten la

puesta en marcha de planes de cuidados.

» Valoracion focalizada, en la que la enfermera centrara su valoracién en conocer

aspectos especificos del problema o situacién detectado o sugerido por la persona.

4.3.2 Diagnéstico de enfermeria

La segunda etapa del proceso de enfermeria es hacer el diagnéstico de enfermeria
correcta, depende de la recopilacibn de datos precisos y guia las etapas de
planificacion, ejecucion y evaluacion. El diagndstico de enfermeria se define como una
decision clinica de un individuo, la familia o sociedad de los problemas actuales o
potenciales sobre la salud.
El diagndstico de enfermeria consta de tres partes que incluyen un problema de un
individuo, etioldgico factores y caracteristicas descriptivas. Con el fin de aumentar la
calidad de los cuidados de enfermeria y disponer que las necesidades de un individuo
se identifiquen de la misma manera por todas las enfermeras, una terminologia
estandar debe utilizarse en diagnosticos de enfermeria. Hoy en dia, la terminologia
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diagnostica de enfermeria internacional mas comun es desarrollado por la NANDA

(North American Nursing Diagnosis Association).

Es un juicio clinico con respecto a una respuesta humana a una condicion de
salud/proceso vital, o la vulnerabilidad a esa respuesta, por parte de un individuo,
familia, grupo o comunidad.

Las enfermeras hacen diagndsticos de problemas de salud, estados de riesgo y de
disposicion para la promocion de la salud. Los diagndsticos enfocados en el problema
no deberian ser vistos con mas importancia que los diagnosticos de riesgo. Algunas
veces el diagnostico de riesgo puede ser el de mayor prioridad para la persona.

Un diagnostico enfermero puede estar enfocado en el problema, o un estado de
promocion de la salud o riesgo potencial.®

Diagndstico enfermero enfocado en el problema: Un juicio clinico con respecto a una
respuesta humana indeseable a una condicion de salud/ proceso vital que existe en un
individuo, familia grupo o comunidad.

Diagndstico enfermero de riesgo: Un juicio clinico con respecto al a vulnerabilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad de desarrollar una respuesta humana indeseable
a una condicion de salud/ proceso vital.

Diagnostico enfermero de promocion de la salud: Un juicio clinico con respecto a la
motivacion y el deseo de mejorar el bienestar y actualizar el potencial de salud humana.
Estas respuestas se expresan mediante una disposicidon a mejorar las conductas de
salud especificas y se pueden utilizar en cualquier estado de salud. Pueden existir

respuestas para la promocion de la salud en un individuo, familia, grupo o comunidad. 8

4.3.3 Planeacion

Se incluyen el desarrollo de las estrategias disefiadas bien para reforzar las respuestas
saludables de la persona, bien para impedir, reducir o corregir las respuestas insanas.
Ademas consta de pasos ldgicos y consecutivos para proporcionar unos cuidados
adecuados al estado de salud de la persona. Es necesario jerarquizar las necesidades
humanas. El segundo componente es el desarrollo de los resultados, también llamado

objetivos, su formulacion se deriva de la respuesta humana identificada en el
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diagnostico de enfermeria, al tener que estar concentrados en la persona, con el unico
propdsito de constituirse como criterios para la evaluacion del grado en que la
respuesta humana ha sido impedida, modificada o corregida y asi valorar la calidad de
los cuidados de enfermeria. Tras los objetivos se formulan las intervenciones de
enfermeria, los cuales deben estar basados en principios cientificos, ser coherentes e

individualizados. &

Las intervenciones de enfermeria se clasifican en: dependientes, interdependientes e
independientes y se centran en actividades necesarias para el fomento, conservacién o
restablecimiento de la salud de la persona. Mientras que el primer tipo de intervencion
es aquel que el profesional de enfermeria ejecuta el tratamiento facultativo. Las
interdependientes son llevadas a cabo junto con otros profesionales del equipo de
salud, y las intervenciones independientes son aquellas que se identifican como

actividades que puede realizar la enfermera sin una orden médica.®

4.3.4 Ejecucion

Es la realizacion de los cuidados programados, la intervencion propiamente dicha y la
documentacion o registro tanto de las intervenciones como de la respuestas de la
persona y se consideran pasos independiente del modelo organizativo utilizando para

satisfacer las necesidades de la persona a la que se cuida. ®

4.3.5 Evaluacion

Es la fase que determina la calidad de los cuidados prestados, obliga a la reversion de
todos y cada uno de los pasos establecidos por el proceso de enfermeria y permite
apreciar tanto los progresos experimentales por la persona como la adecuacién de las

intervenciones de enfermeria.®
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4.4 Danos a la salud

4.4.1 Las valvulas cardiacas

Anatomia

Las valvulas semilunares, se encuentran a la salida de los ventriculos hacia la aorta y la
arteria pulmonar y las valvulas auriculo ventriculares (A-V) separan las 4 camaras. Las

valvulas que controlan el flujo de la sangre por el corazén son cuatro:

e La valvula tricuspide controla el flujo sanguineo entre la auricula derecha y el
ventriculo derecho, su area valvular es 4.5 a 5.5 cm?.

e La valvula pulmonar controla el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las
arterias pulmonares, las cuales transportan la sangre a los pulmones para oxigenarla,
su area valvular es 2 a 2,5 cm?.

e La valvula mitral permite que la sangre rica en oxigeno proveniente de los
pulmones pase de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo, su area valvular es 4 a
6 cm?.

e La valvula adrtica, permite que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo
izquierdo a la aorta, la arteria mas grande del cuerpo, la cual transporta la sangre al

resto del organismo, su area valvular es 2,5 a 3,5 cm?.
Fisiologia

La funcién de las valvulas cardiacas es dirigir el flujo sanguineo abriéndose y
cerrandose incansablemente durante cada ciclo cardiaco (sistole y diastole). Si nuestra
frecuencia cardiaca se mantuviera constante a 60 latidos por minuto, durante las 24
horas del dia, cada valvula se habra abierto y cerrado 86.400 veces.

Las valvulas funcionan pasivamente obedeciendo a gradientes de presion que ocurren
entre las camaras y los grandes vasos; las semilunares se abren cuando los ventriculos
se contraen y vencen la presion de la aorta y de la arteria pulmonar, las valvulas
auriculo ventriculares se abren al relajarse los ventriculos y tener los atrios mayor

presién. Por otro lado las valvulas semilunares se cierran cuando la presion al final de la
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sistole baja y la columna de sangre cae hacia atras y las valvulas A-V se cierran cuando
los ventriculos se contraen activando el aparato valvular (cuerdas, musculos papilares)
y el impulso mismo de la sangre al salir hacia la aorta levanta los velos valvulares y

forzar la cooptacién de los bordes de las cuspides.

Epidemiologia de la enfermedad valvular cardiaca

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades

cardiovasculares, son la causa mas frecuente de muerte a nivel mundial, reporta 17.5
10

millones de muertes al afio.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el 2013, reporta
113.240 defunciones por enfermedades cardiovasculares en México, 1 cada 4.5
minutos. Aproximadamente existen 300,000 adultos con diagnostico de cardiopatia
congeénita, de los cuales, la estenosis valvular adrtica congénita corresponde 5 a 7% de
todas las cardiopatias congénitas.™”

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en el 2016
reporta: Cirugias cardiacas realizadas 1.064, de las cuales 415 son cirugia valvular
(39%). Morbilidad hospitalaria global en el mismo afo, un total 5.792 pacientes; de los
cuales por valvulopatia no reumatica corresponde a 326 pacientes (5.6%) y mortalidad

global de 350 pacientes, de los cuales 26 (7.4%) fueron por valvulopatia no reumatica. '

La etiologia de la enfermedad de valvula adrtica

En la actualidad la enfermedad degenerativa calcificada de la valvula tricuspide o la
valvula adrtica bicuspide congénita predomina en los paises en via de desarrollo. Las
personas con estenosis adrtica que tiene ademas aorta bicuspide congénita, podrian
presentar inicio de sintomas alrededor de 50 afios, mientras que aquellas con estenosis
aodrtica calcifica sin aorta bicuspide, pueden presentar inicio de sintomas hasta los 80
anos. Aunque todas las formas de estenosis adrtica parecen tener un predominio
masculino, pero la relacion de hombres y mujeres estan se iguala entre los pacientes

mayores de 75 afos.'"*
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La valvulopatia adrtica bicuspide afecta inclusive a 0.5 a 1.4% de la poblacion general,
con una incidencia acompanante de aortopatia que afecta la base, con la enfermedad
aneurismatica de la porcidn ascendente de la aorta, o coartacion de dicho vaso. Un
numero cada vez mayor de sobrevivientes pediatricos de cardiopatias congénitas se
presenta mas adelante a los servicios asistenciales por disfuncién valvular. Se espera

que aumente la carga global de cardiopatia valvular. >4

4.4.2 Valvulopatia adrtica bicuspide

La valvula adrtica bicuspide es el defecto valvular congénito mas comun del corazon,
que afecta 0.5 a 1.4% de la poblacion, con un predominio de hombre: mujeres de 2 a
4:1. El perfil de herencia al parecer es autosémico dominante con penetrancia
incompleta, cuestionado un componente ligado al cromosoma X en personas con el
sindrome de Turner. La prevalencia de ésta enfermedad en parientes de primer grado
de una persona afectada es de casi 10%. ">

Fisiopatologia

La obstrucciéon del flujo de salida del ventriculo izquierdo (VI) genera un gradiente
tensional sistolico entre dicha camara y la aorta, en algunos pacientes la obstruccion
puede estar presente desde el nacimiento, aumentar poco a poco en el transcurso de
muchos afos y la funcién contractil del ventriculo izquierdo, se conserva gracias a la
hipertrofia concéntrica de dicha camara. En el comienzo, tal mecanismo es de
adaptacion. Para compensar la tensidén sobre la pared del ventriculo, se presenta
hipertrofia de la misma pared ventricular (debido a que esta en el denominador de la
formula, entre mas grande el espesor de la pared, mas pequefia es la tension de la
pared). Puede haber un gran gradiente de tension valvular transadrtica durante muchos
afios sin que disminuya el gasto cardiaco, sin que haya dilatacion de VI; sin embargo, al
final, la hipertrofia excesiva se transforma en un mecanismo de inadaptacion, disminuye
la funcion sistélica del ventriculo izquierdo a causa de desigualdad de la poscarga,
evolucionan las anormalidades de la funcion diastélica y surge fibrosis irreversible del

miocardio. 1314
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Representa obstruccion importante al flujo de salida del ventriculo izquierdo un
gradiente medio de tensién sistdlica >40mmHg con GC normal o un area efectiva del
orificio adrtico aproximadamente <1 cm? (o aproximadamente <0.6 cm?m? de superficie
corporal en un adulto de talla normal); es decir, aproximadamente menos de un tercio
del area del orificio normal. El incremento de la tension telediastolica de VI observado
en muchos enfermos de estenosis aodrtica grave con conservacion de la fraccion de
expulsion denota la presencia de menor distensibilidad de VI hipertréfico. EI GC en
reposo esta dentro de limites normales en casi todos los pacientes de estenosis adrtica
intensa, pero por lo comun deja de aumentar de manera normal durante el ejercicio.

Al final de la evolucion, se deteriora la funcidon contractil por el exceso de poscarga,
disminuye el gradiente de tension ventriculo izquierdo y el gasto cardiaco y aumentan
las tensiones medias de auricula izquierda, de la arteria pulmonar y ventriculo derecho.
El ventriculo izquierdo hipertréfico hace que aumenten las necesidades de oxigeno por
el miocardio, disminuye el flujo coronario al grado de que se desencadena isquemia en
situaciones de necesidad excesiva. La densidad capilar disminuye en relacién con el
espesor de la pared, aumentan las fuerzas de compresion y la mayor tension
telediastolica del ventriculo izquierdo aminora la tension de impulso coronario. El sub
endocardio se torna especialmente vulnerable a la isquemia, con arreglo a dicho

mecanismo. >

4.4.3 Estenosis aortica

Es una valvulopatia caracterizada por el estrechamiento anormal del orificio de la
valvula adrtica del corazén. La valvula adrtica controla la direccion del flujo sanguineo
desde el ventriculo izquierdo hacia la adrta. En su buen funcionamiento, la valvula
permite el flujo de sangre entre esos dos espacios, pero en ciertas circunstancias, la
valvula se vuelve mas estrecha de lo normal, restringiendo el flujo sanguineo y
generando un importante gradiente de presién, entre el ventriculo izquierdo y la adrta. '
Esta patologia es muy importante debido a que si no es tratada a tiempo, produce una

alta mortalidad, de hasta un 50% al afio y de 90% a los 5 afios del diagndstico. *'*
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Etiologia y patogenia

La estenosis adrtica en adultos depende de la calcificacién degenerativa de las valvas
aorticas y aparece mas a menudo sobre un sustrato de afectacion congénita (valvula
aortica bicuspide); deterioro cronico (tricuspide), o inflamacion reumatica previa.
Estudios patoldgicos de muestras obtenidas en el momento de remplazo de la valvula
aortica a causa de estenosis adrtica, reporta que 53% de ellas eran bicuspides y 4%

unicuspide. ' (tabla 1).

Tabla 1. Etiologia de la estenosis adrtica 13

ETIOLOGIA PREVALENCIA % CARACTERISTICAS
Calcificacion 50-70 Incremento de la prevalencia con la edad.
Congénito 6-40 Aorta bicuspide la mas frecuente
Reumatico 2-11 Asociado a enfermedad valvular mitral
Otras 1 Aorta unicuspide, post endocarditis

Tomado de Rojas G, Ortega J, et al. Historia natural de la estenosis adrtica. Diagndstico y tratamiento.

El proceso de deterioro y calcificacion de la valvula adrtica no es pasivo, comparte
caracteristicas con la aterosclerosis vascular, que incluye disfuncion endotelial,
acumulacién de lipidos, activacién de células de inflamacion, liberacién de citocinas.
Algunos factores tradicionales de riesgo de aterosclerosis se han vinculado con la
aparicion y evolucion de estenosis aortica calcificada, incluyen elevados niveles de
colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL, low-density lipoproteina), diabetes

mellitus, tabaquismo, nefropatia crénica y el sindrome metabdlico. %'

Sintomas

La estenosis aodrtica rara vez tiene importancia clinica hasta que el orificio valvular se ha
angostado y alcanza alrededor de 1 cm?. Incluso puede persistir por afios sin generar
sintoma alguno, por la capacidad del ventriculo izquierdo, hipertrofico de generar el
incremento de tensiones intraventriculares necesario para conservar el volumen

sistélico normal.
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Casi todos los pacientes con estenosis aortica muestran con el paso de los afos, la
obstruccion cada vez es mayor, pero no presentan sintomas hasta el sexto o séptimo
decenio de la vida. Sin embargo, los adultos con enfermedad con valvulopatia adrtica
bicuspide terminan por mostrar notable disfuncion valvular y sintomas 10 o 20 afos
antes. La triada clasica de disnea con el esfuerzo, angina de pecho y sincope esta
presente en pocos pacientes y mas frecuente en estados avanzados de la enfermedad
como consecuencia de los cambios cardiacos secundarios a la estenosis aértica.”'*

El sincope por ejercicio o esfuerzo puede ser consecuencia de la disminucion de la
tensién arterial causada por vasodilatacion en los musculos que se ejercitan y
vasoconstriccion inadecuada ante un gasto cardiaco o por disminucion repentina en

dicho gasto generado por una arritmia. ">

Métodos de diagndstico o paraclinicos

Electrocardiograma (ECG)

En casi todos los pacientes de estenosis aodrtica intensa se advierte hipertrofia de
ventriculo izquierdo. En casos avanzados, se observa depresion del segmento ST e

inversion de la onda T “sobrecarga” de ventriculo izquierdo.

Radiografia de torax

La calcificacién de la valvula adrtica puede ser discernible en la proyeccion lateral, los
signos radiograficos son congestion pulmonar y agrandamiento de auricula izquierda y
arteria pulmonar, todos los signos son poco especificos, pero es un examen rapido y de

bajo costo, y que permite la evaluacién conjunta del sistema pulmonar.

Ecocardiograma

Continua siendo el examen de eleccion para el diagndstico de la estenosis aodrtica. Los
signos fundamentales de ecocardiograma transtoracico (ETT) son engrosamiento,
calcificacion y disminucion de la abertura sistélica de las valvas e hipertrofia de VI. El
cierre excéntrico de las valvas de la valvula aortica es un signo caracteristico de las
valvulas congénitamente bicuspides. En las imagenes de ETT se observa con bastante

nitidez el orificio obstruido, pero no se necesita sistematicamente dicho signo para la
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definicion precisa de estenosis adrtica. Es posible estimar el gradiente valvular y el area
de la valvula adrtica por medicion Doppler de la velocidad transadrtica. La estenosis
aodrtica intensa se define por un area valvular <1 cm?, en tanto que estenosis aortica
moderada se define como el area valvular de 1 a 1.5 cm? y estenosis Adrtica leve como
el area valvular de 1.5 a 2 cm?. Por lo contrario, la esclerosis de la valvula adrtica se
acompafia de una velocidad de chorro menor de 2.5 m/s (gradiente maximo <25mmHg).

Ayuda también en el diagndstico de la hipertrofia y disfuncion concomitante. '

Cateterismo Cardiaco

El cateterismo cardiaco es poco util para el diagndstico de estenosis aortica, esta

indicado en:

1. Pacientes jovenes, asintomaticos con estenosis adrtica congénita no calcificada,
para definir la gravedad de la obstruccion al flujo de salida de VI.

2. Pacientes en quienes se sospecha que la obstruccién del flujo de salida de
ventriculo izquierdo, tal vez no esté a nivel de la valvula adrtica, sino mas bien a

nivel subvalvular o supravalvular.

Angiografia coronaria

Estda indicada para la deteccidon inicial sistematica de enfermedad coronaria en
pacientes apropiados con estenosis aodrtica intensa, la incidencia de enfermedad
coronaria importante en situaciones en que esta indicado el injerto por derivacion en el

momento del remplazo de valvula adrtica rebasa 50% en pacientes adultos. >

Tratamiento médico

En pacientes con estenosis adrtica intensa (area valvular <1 cm?), es importante evitar
la actividad fisica agotadora y deportes de competencia incluso en la etapa
asintomatica. Los medicamentos utilizados para tratar la hipertension enfermedad
coronaria, incluidos antagonistas beta e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA). La nitroglicerina es util para aplacar la angina de pecho en

individuos con enfermedad coronaria. >
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Tratamiento quirurgico

Existen 3 tipos de diferentes tratamientos quirurgicos:
1. Reemplazo de valvula adrtica (cirugia abierta).

2. Valvuloplastia con balén aértico

3. Reemplazo endovascular percutaneo de valvula aértica. >

Reemplazo de valvula aértica

Los pacientes asintomaticos con estenosis adrtica calcificada y obstruccién grave deben

ser vigilados con gran cuidado en busca de la aparicion de sintomas y por el uso de

ecocardiogramas seriados, en busca de deterioro de la funcién del ventriculo izquierdo,

La cirugia de reemplazo de valvula aortica esta indicada en personas con:

1. Pacientes asintomaticos con estenosis adrtica (area valvular <1 cm? 6 0.6 cm?m? de
area de superficie corporal).

2. Los que tienen disfuncion sistdlica de ventriculo izquierdo (FEVI <50%).
Los que tienen enfermedad de adrta bivalva o la aorta ascendente (dimension
maxima >5.5 cm). Es recomendable la operacion contra la enfermedad
aneurismatica cuando los diametros aorticos son menores (4.5 a 5.0 cm) en sujetos
con el antecedente familiar de una catastrofe adrtica y para otros que presentan

crecimiento rapido del aneurisma (>0.5 cm/afio). "

4.4.4 Insuficiencia aortica

Es un trastorno de la valvula adrtica del corazon, caracterizado por reflujo de sangre
desde la aorta hacia el ventriculo izquierdo, durante la diastole ventricular, cuando los
ventriculos se relajan. Corresponde al 19% de las patologias de la valvula adrtica,
puede ser debida a anormalidades tanto de la valvula misma, como de la porcion
proximal de la aorta. Es rara en pacientes menores de 70 afos, donde la prevalencia es
de menos del 1%, excepto en pacientes con endocarditis infecciosa o en pacientes con
valvulopatia reumatica. '*'°

En la insuficiencia aodrtica, cuando la presion en el ventriculo izquierdo cae por debajo

de la presion de la adrta, la valvula adrtica no es capaz de cerrar completamente. Esto
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causa un regreso de sangre de la adrta al ventriculo izquierdo. Eso significa que parte
de la sangre que ya habia sido expulsada del ventriculo, "regurgita" de vuelta al
corazon. El porcentaje de sangre que ha salido del ventriculo izquierdo y que regresa
de vuelta al corazon a través de la valvula aoértica, a causa de una insuficiencia aortica,

se le llama fraccion regurgitante.’*"

Etiologia

La insuficiencia adrtica puede ser causada por valvulopatia o enfermedad de la base de
la aorta. La dilatacion del anillo y de la raiz adrtica por el sindrome de Marfan, una
diseccion aortica o sifilis, son causas frecuentes.

Un 15 % de los casos, se debe a una valvula aértica bicuspide (un trastorno congénito
en el cual puede presentarse como estenosis o insuficiencia en algun momento de sus

vidas).

Fisiopatologia

Los cambios hemodinamicos es la sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo
producida por el volumen de regurgitacion, depende del area del orificio regurgitante y
el gradiente diastolico entre la presion aodrtica y la diastolica del ventriculo izquierdo. La
compensacion ventricular se logra mediante la dilatacion y la hipertrofia excéntrico, de
tal manera que el aumento del volumen telediastdlica se acompafa de aumento del
volumen de expulsion (mecanismo de Frank-Starling) sin que se modifique la presién de
fin de diastole, con el paso del tiempo se compromete la contractilidad y disminuye la

distensibilidad. El limite de reserva de la precarga ocurre alrededor de los 22 mmhg.

En la insuficiencia adrtica aguda y la desadaptacion del ventriculo izquierdo aumenta la
presion diastdlica ventricular hasta superar la de la auricula izquierda. Esto produce el
cierre precoz de la valvula mitral, aumenta la frecuencia cardiaca y genera un

compromiso hemodinamico severo. ™1°
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Métodos de diagndstico o paraclinicos

Electrocardiograma

En sujetos con insuficiencia aédrtica grave y créonica, pueden aflorar plenamente los
signos ECG de la hipertrofia de VI. Ademas, los pacientes suelen mostrar depresion del
segmento ST e inversion de la onda T en las derivaciones |, aVL, V5 y V6 (“esfuerzo de
VI”). La desviacion del eje eléctrico a la izquierda, la prolongacién de QRS o ambos
signos, denotan afectacién difusa del miocardio que por lo comun surge en caso de

fibrosis irregular y conlleva un mal pronéstico. '>'6-1°

Radiografias de térax

En insuficiencia adrtica grave y cronica, el vértice se desplaza hacia abajo y a la
izquierda en la proyeccion frontal. En las proyecciones oblicua anterior izquierda y
lateral el VI se desplaza hacia atras y termina por comprimir la columna. Si la
insuficiencia adrtica es causada por la enfermedad de la base de la adrta, se puede
observar dilatacion aneurismatica de este vaso.'> '

Ecocardiograma

El tamano del VI aumenta en estenosis adrtica y la funcién sistélica es normal o incluso
supranormal hasta que disminuye la contractilidad miocardica como lo demuestra la
disminucion de fraccion de eyeccion o el incremento en la dimension telesistolica. Un
signo caracteristico es el aleteo diastdlico de alta frecuencia y rapido de la valva anterior
mitral, producido por el impacto del chorro de reflujo. El ecocardiograma también es util
para identificar la causa de insuficiencia aodrtica, al detectar dilatacion del anillo y de la

base de la adrta, diseccion de ese gran vaso o alteraciones primarias de valvas. >0

Tratamiento insuficiencia adrtica

Los pacientes de estenosis pueden mejorar con diuréticos y vasodilatadores
intravenosos (como el nitroprusiato sédico), pero la estabilizacion dura poco tiempo y
esta indicada con caracter de urgencia la operacion.

La cirugia es el tratamiento mas indicado, también el procedimiento endovascular el
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reemplazo de valvula adrtico ( transcatheter aortic valve replacement o TAVR), tanto

para fase aguda como crénica de la enfermedad. ">

4.4.5 Rehabilitacion cardiaca

Los ultimos avances en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y la
prevencion secundaria han aumentado el numero de pacientes que se pueden
beneficiar de la rehabilitacion cardiaca, para pasar a incluir no solo a los pacientes
después del IM (con y sin elevacion del segmento ST), sino también a los que se han
sometido a trasplante cardiaco, a intervenciones coronarias percutaneas (ICP),
incluidas la implantacion de endoprotesis y la angioplastia, y a los que presentan
insuficiencia cardiaca cronica (ICC), cambios valvulares, desfibriladores automaticos

implantables (DAI) y marcapasos. 202

El ejercicio es solo uno de los componentes de la rehabilitacién cardiaca, su objetivo se
centra no solo en prevenir los efectos de la pérdida de la forma fisica, sino también en
mejorar la capacidad funcional, aliviar los sintomas y proporcionar educacion sobre
factores de riesgo, ayudar a incorporarse a sus actividades de la vida cotidiana, asi
mismo a nivel social pretende disminuir los costos de la atencion sanitaria al reducir el

tiempo de tratamiento, la medicacién y prevenir la discapacidad prematura. 2%

Las adaptaciones fisioldgicas durante el ejercicio

e Adaptaciones morfoldgicas: Hipertrofia miocardica (en general, solo en sujetos mas
jévenes y sanos)

o Adaptaciones hemodinamicas: Aumento de la volemia, aumento del volumen
telediastolico, aumento del volumen sistolico, aumento del gasto cardiaco, descenso
de la frecuencia cardiaca con una carga de trabajo submaxima

e Adaptaciones metabdlicas: Aumento del volumen y numero de las mitocondrias,
mayores reservas musculares de glucogeno, aumento de la utilizacion de grasa,
aumento de la extraccion de lactato, aumento de las enzimas para el metabolismo

aerobio y aumento de la captacién maxima de oxigeno. 2%
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Desde el punto de vista econdmico, es esencial que los pacientes con enfermedad
cardiaca se rehabiliten tan rapida y eficientemente como sea posible para permitir su
retorno a un empleo remunerado. No obstante, tan importante es mejorar el efecto
psicosocial de la enfermedad cardiaca, incluida la mejora de la depresion, como el
retorno rapido a la funcion social que tenia el paciente en su familia y en la comunidad

antes de la enfermedad.

La rehabilitacién cardiovascular es el conjunto de actividades necesarias para asegurar
a los cardidpatas una condicién fisica, mental y social optima, que les permita ocupar

por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad.
Objetivos de los Programas de RHCV

e Reduccion de la mortalidad global y de causa cardiovascular en cardiopatia
isquémica.

« Disminuir los signos y sintomas de la enfermedad de base, tanto en reposo como
en el esfuerzo, mejorando asi la calidad de vida.

« Disminuir la discapacidad del paciente con cardiopatia, mejorando la capacidad
de trabajo y la aptitud fisica en relacién con su actividad laboral.

e Promover un estilo de vida activo y saludable, mejorando la reinsercion
sociolaboral.

e Mejorar la funcidn cardiovascular, la capacidad fisica de trabajo, fuerza y
flexibilidad.

e Apoyo psicolégico del paciente y sus familiares para entender y saber llevar la
enfermedad cardiovascular con conciencia y correccion del estilo de vida.

o Educar a los pacientes en cuanto a la correccion de factores de riesgo coronario,

alimentacion saludable e incorporacion de la actividad fisica. 2%
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Fases de la rehabilitacion cardiaca:

Fase [: Incluye la atencidon en la unidad coronaria y del paciente ingresado en general

durante los primeros dias después del episodio.

Se realiza en el hospital, 24 horas después del evento coronario e incluso el mismo dia
del evento coronario con ejercicios pasivos, evitando consecuencias como: Trombo

embolismo pulmonar (TEP), hipotensién ortostatica, trombosis venosas y similares.

El primer dia se realizan ejercicios de muy baja carga como la movilizacion activa de las
extremidades. Es importante la monitorizacion electrocardiografica para que en ese
momento la frecuencia cardiaca (FC) no se eleve 10-20 latidos por minuto, respecto a la

situacion basal o no supere 120 latidos por minuto.

En esta fase, no sélo comienzan los ejercicios fisicos sino que después de analizar las
alteraciones psicoldgicas, estilo de vida y evaluacién de factores de riesgo, comienza la
prevencion secundaria y educacion para la salud al enfermo, con importante implicacion
familiar. Los elementos fundamentales en esta primera fase son los educativos:
Informacién sobre la enfermedad, identificacion de sintomas anginosos, cumplimiento
terapéutico y su importancia, ayudar a eliminar habitos desaconsejables como el tabaco
y el sedentarismo y como no, informar sobre el programa de RC en su localidad si
existe. 202

Fase Il: comprende la convalecencia, un programa para pacientes ambulatorios o un

programa a domicilio consiste en:

1. Entrenamiento fisico tres veces por semana en sesiones de 30 a 45 minutos entre

calentamiento, ejercicio y recuperacion.

2. Apoyo psicoldgico realizado en sesiones grupales o individuales. Logra controlar la
depresion, ansiedad y estrés y otras afecciones de la nueva situacién. Trata la

sexualidad post infarto y la incorporacion socio laboral.

3. Educacién para la salud y prevencion secundaria en la que se incide sobre los
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factores de riesgo como: la deshabituacion tabaquica, la identificacion de sintomas y

uso adecuado de la medicacién o adherencia a esta.

Fase lll: Consiste habitualmente en un programa comunitario o a domicilio a mas largo
plazo, llamada también fase de mantenimiento, la persona no esta obligado y por si

mismo modificara sus estilos de vida y seguira su plan de entrenamiento.

En esta fase final, después de alcanzar la optima capacidad funcional, se debe
mantener toda la vida. Es importante que el individuo tenga interiorizado el nuevo
régimen de vida. El paciente acude a visitas pautadas al hospital, con su médico

cardiélogo para controlar posibles complicaciones. 2°2’

Rehabilitacion cardiaca del paciente ambulatorio

La fase de rehabilitacion comienza 1 o 2 semanas después del alta hospitalaria y puede
durar entre 1 y 4 meses. Lo mas habitual es que los pacientes acudan a sesiones de
ejercicio en grupo tres veces por semana, pero la frecuencia del ejercicio se modifica en
funcién de los objetivos globales del paciente, su capacidad funcional. Las primeras
sesiones de ejercicio se dedican principalmente al calentamiento y enfriamiento, con un

componente aerobio.
Prescripcidn del ejercicio para la rehabilitacion del paciente ambulatorio:

El ejercicio esta disefiado de forma sistematica e individualizada para la persona que
optimizan el retorno al trabajo o a la vida cotidiana, reduce los factores de riesgo de
episodios cardiacos futuros y aumenta la capacidad de mantener un estilo de vida

activo. 2%

Los componentes principales de una prescripcién de ejercicio son la frecuencia, la
intensidad, la duracion, el modo y la velocidad de progresion. En general, estos
principios son aplicables tanto al paciente con enfermedad cardiaca como a un adulto
sano, la persona realiza ejercicio durante un periodo que varia entre 15 y 60 minutos,
de tres a cinco veces por semana, con una intensidad equivalente al 50 al 80% de su

capacidad maxima. Una persona sana, en reposo consume 200-300 ml de Oz/min,
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siendo 1 MET igual a 3,5 ml Oy/kg/min. Asi, un individuo sedentario puede alcanzar 9-
11 MET, mientras que sanos no sedentarios pueden llegar a 16 MET. De acuerdo al
nivel de esfuerzo alcanzado y el gasto energético, existen diferentes actividades las
cuales se puede medir los MET de acuerdo al costo de energia de las diversas

actividades y ocupaciones. (tabla 4). "%#%

Tabla 2. Costo de energia de las diversas actividades y ocupaciones.”’

Equivalente Ocupacional Recreativo

metabdlico

1-2 METS Trabajo de despacho, conducir un | Estar de pie, caminar 1,5
automdvil, escribir a maquina km/h, jugar a las cartas,

coser, hacer punto

2-3 METS Reparar el automovil, trabajos ligeros | Caminar en llano 3km/h,
de limpieza en un bar cortar el césped mecanico,
jugar billar, bolos, tejo, golf,
canoa, caballo, tocar piano

3-4METS Trabajos de albaiileria, enlucidos, | Caminar 5km/h, montar en
llevar carretilla, maquina de soldar. bicicleta 12km/h, tenis de
mesa, badminton, tenis
dobles.
4-5 METS Cavar o excavar ligeramente Caminar enérgicamente

6km/h, bicicleta a 15km/h,
pesca de rio, patinaje sobre

hielo.

6-7 METS Traspalar 4,5kg, objetos de 22 a | Caminar deprisa  8km/h,
35kg, utilizando herramientas | bicicleta a 18km/h, tenis,
pesadas. cortar lefa.

7-8 METS Cavar zanjas, transportar 35kg. Jogging 8km/h, bicicleta

19km/h, esqui en pendiente,
alpinismo, futbol, baloncesto.

8-9 METS Mover o empujar objetos 34kg Correr, esqui de fondo,
esgrima.
10+ METS | Traspalar mas de 7kg, subir | Correr 9,5km/h, balon manoy
escaleras con equipo. deportes de competicion.

Tomado de: Sibilitz Kirstine L, Berg Selina K, Tang Lars H, Risom Signe S, Gluud C, Lindschou J, et al.
Exercise-based cardiac rehabilitation for adults after heart valve surgery

Indicaciones para la actividad fisica.
e Ultilizar la escala de Borg (anexo 1), para realizar actividad fisica.
e Realizar actividad fisica durante 20 o 30 minutos al dia 3 a 5 veces a la semana.

e Debe empezar a caminar periodos cortos durante 15 minutos y descansar, como
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subir y bajar las escaleras en su casa.
e Participar mas en las actividades domésticas como: realizar el aseo de su
habitacion, aseo de su casa, cocinar, lavar, ir de compras al supermercado.
o Realizar actividades recreativas como: bailar, teatro, danza, artes plasticas, juegos
de mesa. 2
Escala de Borg: es utilizada para medir la percepcion del esfuerzo. Los limites de la
escala son: el nivel mas bajo en la escala es 6 puntos, donde la persona esta en un
esfuerzo es pequefo y el nivel mas alto es el 20 puntos, donde el se clasifica como
esfuerzo pesado. 2%
Las personas que realizan actividad fisca deben categorizar su esfuerzo dentro de tres

categorias principales ligero, regular y pesado.

1. El esfuerzo ligero puede ser de tres tipos: Ligero (10-11 puntos), muy ligero ( 8-9

puntos), muy, muy ligero (6-7 puntos).

2. El esfuerzo pesado puede ser de tres tipos: algo pesado ( 14-15 puntos), muy pesado

(16,17 puntos), o muy, muy pesado (18,19,20 puntos).

3. El esfuerzo reglar es la Unica categoria en que puede escoger los valores de 12y 13
puntos, en donde se debe mantener la persona cuando realice ejercicio fisico, con el fin

de terminar su ciclo de entrenamiento.

v' Indicaciones para una dieta saludable.
Una alimentacion balanceada es de vital importancia para nuestro bienestar fisico,
mental y emocional, es necesario ingerir todos los alimentos necesarios para estar sano
y bien nutrido pero de forma equilibrada, por lo tanto es necesario comer porciones
adecuadas.
e Evitar realizar modificaciones drasticas en su dieta habitual como aumentar o
disminuir bruscamente la cantidad de alimentos y comer en horas establecidas.
e Comer alimentos de origen animal, estos no suelen contener grandes cantidades de
vitamina K, excepto el higado.

e Es necesario comer con precaucion alimentos grasos porque aumentan el
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colesterol LDL, por lo tanto es necesario disminuir comidas como la mantequilla,
tocino, bolleria industrial, carnes grasas, embutidos, quesos, nata, es mejor comer
pescado.

Utilizar aceite de oliva virgen tanto para cocinar como para condimentar o utilizar El
aceite de maiz o girasol aportan muy poca vitamina K pero son mucho menos
saludables.

Comer menos de tres piezas de fruta al dia, menos de kiwi y 30 gramos de frutos
secos una o dos veces por semana como nueces, almendras crudas.

Comer alimentos del grupo de cereales y derivados (pan, arroz, pasta,
preferentemente integral) y patatas o similares. Tomar al menos dos raciones de
alimentos lacteos diarios preferentemente desnatados o semi descremados. 2>2%2"
Tome la medicacion anticoagulante todos los dias a la misma hora, preferentemente

una hora antes de la ingesta de alimentos o después de la comida.

v' Indicaciones para un entorno social

Tener bienestar psicosocial, la facilitacion de la independencia social y funcional, ayuda

que la persona tenga mas oportunidades de autocuidado, con el fin de lograr su

independencia.?®

Las personas con enfermedades cardiovasculares, tiene ciertas caracteristicas que lo

diferencian de los otras personas, son generalmente cooperadores, interactivos,

permiten comunicacion e intercambio, es necesario resaltar que las intervenciones

sicoldgicas no solo van encaminadas a la persona, sino también a la familia.

La comunicacion es un factor importante tanto en las relaciones familiares como
también en las relaciones personas y profesionales de la salud. Las relaciones
familiares y el apoyo de la familia en el proceso de recuperacién y cambio de estilos
de vida es esencial para la vida de las personas.

Tener contacto humano minimiza sentimientos de angustia.
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e Expresar actitudes de aceptacion y comprension, lo que favorecera el proceso de
cambio y creara condiciones exitosas para la vida.

e Tener trato digno y con respeto con las personas, en especial con los integrantes de
la familia que actuan como cuidador primario.

e La expresion de sentimientos de temor, sufrimiento, ansiedad sobre tratamiento y

calidad de vida, en los que se encuentran los estilos de vida saludables.?®

v Indicaciones para la actividad sexual

La actividad sexual es un componente importante de la calidad de vida de los hombres
y mujeres que sufren algun tipo de cardiopatia. La disminucion de la actividad sexual es
comun en los pacientes con enfermedad cardiovascular y se relaciona con la ansiedad

o la depresion. %

Tras una cirugia recomendable diferir la actividad sexual entre seis y ocho semanas,

para permitir una buena cicatrizacién de la herida esternal.

La actividad sexual es segura en los pacientes con enfermedad valvular leve o
moderada y que no tengas sintomas o que sean muy ligeros. Los pacientes portadores
de valvulas protésicas o valvulas reparadas normo funcionales tampoco presentan un

riesgo aumentado con la actividad sexual.?

Existen factores que conllevan a la depresién o ansiedad, lo que contribuye a la
disfuncién eréctil en el hombre y la falta de libido en la mujer, por lo tanto se debe tener

en cuenta: 2°

e Evitar entornos como familiares para minimizar el estrés.

e Evitar comidas abundantes y que generen pesadez.

¢ No consumo de alcohol.

e Utilizar una posicion que no restrinja la respiracion.

e Llegar al orgasmo puede requerir mas esfuerzo y puede no ser un objetivo
adecuado al principio en algunos pacientes.
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Establecer periodos de comunicacion y escucha con su pareja basada en la
confianza y el respeto

Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad

Proporcionar informacién acerca del funcionamiento sexual.

Lograr la expresion de sentimientos.

Proporcionar informacion acerca de mitos sexuales y malas informaciones que la
persona pueda manifestar verbalmente

Discutir acerca de formas alternativas de expresion sexual.?®
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V. Metodologia

5.1 Estrategias de investigacion

Se realizé un estudio de caso descriptivo, prospectivo y transversal, en un periodo de

tiempo de siete meses, comprendidos de octubre de 2016 a mayo de 2017.

Se selecciond a una persona de 54 afos de edad, del servicio de Hospitalizacion
Adultos B del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, con enfermedad
valvular adrtica en tratamiento quirurgico, se le brinda informacién sobre el estudio, el

cual acepta participar.

El estudio de caso comprendi6 2 fases: intrahospitalaria y extrahospitalaria.

La fase intrahospitalaria del 31 de octubre de 2016, fecha en que se realiza la primera
valoracion exhaustiva al 17 de noviembre dia del alta hospitalaria.

El periodo extrahospitalario, con el fin de reforzar el plan de alta, dar seguimiento y
continuidad a los cuidados, comprende tres valoraciones focalizadas de seguimiento via
telefonica, ya que el domicilio de la persona se encontraba en el Estado de Guanajuato,

es de dificil acceso. El estudio finaliza el 30 de mayo de 2017.

Se utilizaron los instrumentos de valoracion exhaustiva (anexo 2) y valoracion
focalizada (anexo 3) de la especialidad en Enfermeria Cardiovascular, bajo el modelo
de Virginia Henderson. La recoleccion de datos y la jerarquizacién de necesidades fue

por medio de la escala de continuidad Phaneuff. * (anexo 4).

La recoleccion de datos se realizé a través de fuentes directas o primarias como la
entrevista a la persona de cuidado y al cuidador primario, asi como la exploracién fisica.
Fuentes indirectas o secundarias fueron el expediente clinico, personal de salud y las
fuentes bibliograficas.
En el Proceso de Atencion de Enfermeria se realizaron en total 8 valoraciones:

e Valoracion Exhaustiva 31/10/2016. Servicio cardiologia adultos séptimo piso.

e Valoracién Focalizada 03/11/2016. Servicio Terapia intensiva.

e Valoracion Focalizada 04/11/2016. Servicio Terapia intermedia.
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Valoracion Focalizada 08/11/2016. Servicio cardiologia adultos séptimo piso.
Valoracion Exhaustiva - Plan de alta. 17/11/2016. Servicio cardiologia adultos
séptimo piso.

Valoracion Focalizada. 04/01/2017. Por via telefonica

Valoracion Focalizada. 20/03/2017. Por via telefénica

Valoracién Focalizada. 30/05/2017. Por via telefénica

Los diagnosticos de enfermeria se realizaron con la utilizaciéon del formato PES

(Problemas, Etiologia y Sintomatologia) y etiquetas diagndsticas de la North American

Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Los planes que se realizaron fueron desarrollados con intervenciones de enfermeria

basada en la evidencia, para la solucidon de los problemas detectados, la ejecucion de

las intervenciones con el objetivo de cubrir las necesidades afectadas y poder recuperar

su independencia.

40



5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio de caso se realizé de acuerdo a la Ley General de Salud en materia

de investigacion en seres humanos del titulo quinto, capitulo unico, de los Estados

Unidos Mexicanos.

Articulo 13 Debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidon de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion se desarrollé6 conforme a las siguientes bases:

¢ |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica.

e V. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal.

e VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Articulo 16. Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante

el cual el sujeto de investigacion o su representante legal, autoriza su participacion en

la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y

riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion

alguna.’’

Se elaboré un consentimiento informado, en donde se estipula que la persona participa

en el estudio de forma voluntaria, como también puede no participar en ella y puede

abandonarlo en el momento que el decida rechazar los cuidados. Ademas se informa

que los datos obtenidos se mantendran en un lugar seguro y no sera compartidos con

nadie mas, sin su autorizacién.(anexo 5).

También se basa en el principio ético de autonomia del Cédigo de Etica para los
Enfermeras de México que manifiesta preferentemente la persona consciente constara
por escrito a través de un consentimiento informado que comprende la informacion y
que la persona tiene conocimiento que son fines académicos. Se decidio utilizar las
iniciales C.R.R para proteger la identidad de la persona de cuidado.
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VI. Presentacion del caso clinico

6.1 Persona

Nombre C.R.R, persona de sexo masculino de 54 afios de edad, fecha de nacimiento:
27/10/1962, procedente del Estado de Guanajuato (municipio de Salamanca), con
escolaridad tercero de primaria, religion catdlico, ocupacion jornalero, estado civil:

casado, actualmente vive con su esposa, su hija y su nieta.

Trabaja de lunes a sabado en una granja sembrando la tierra y cargando bultos, para
desplazarse de su casa a su trabajo lo hace en bicicleta o camina para realizar
ejercicio, su alimentacion es balanceada, su esposa le prepara la comida para su
trabajo, sus actividades recreativas y tiempo para compartir con su familia lo hace
después de las 4 0 5 de la tarde y los dias domingos asiste con su familia a actividades

religiosas y comparten tiempo en familia.

6.2 Entorno

Tiene una familia nuclear, organizada, es el jefe de familia, vive en casa propia,
construida con ladrillo y cemento, cuenta con servicios agua, luz y teléfono, aporta

econdmicamente en su hogar, zoonosis positiva: un caballo.

El ambiente hospitalario donde fue valorado fue tranquilo, compartia con sus
companeros de habitacién, podian intercambiar experiencias personales y familiares,
tenia buena relacidon con el personal de salud, su horario de visita le generaba

seguridad, apoyo y compaifiia por parte de su familia.

La noche le generaba ansiedad por su situacién de salud, le preocupaba la fecha de

programacion de su cirugia, en ocasiones no podia conciliar el suefio.
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6.3 Cuidado
En el hogar la persona cuenta con un cuidador primario, su esposa, lo apoya en

algunas actividades de la vida diaria.

En la fase intrahospitalaria, en la etapa pre quirurgica, la relacion enfermera persona
fue de suplencia y orientacidon, con un grado de dependencia total temporal en las

necesidades de movilidad, aprendizaje, descanso y suefio.

Etapa pre operatoria, la relacién enfermera persona fue de suplencia, con un grado de

dependencia parcial temporal, en las necesidades de oxigenacion y seguridad.

En la etapa pos operatorio inmediato y mediato, la relacion enfermera persona fue de
suplencia, con un nivel de dependencia total temporal, en las necesidades de

oxigenacion, seguridad, descanso y suenio.

En el plan de alta, la relacion enfermera persona fue de orientacion, con un nivel de

dependencia parcial temporal, en la necesidad de aprendizaje.

En la fase extrahospitalaria, la relacion enfermera persona fue de orientacion con un

nivel de dependencia parcial temporal, en las necesidades de aprendizaje y seguridad.

6.4 Salud

Persona con aorta bivalva y doble lesion adrtica, con predominio de la estenosis grave
e insuficiencia moderada, con antecedente de soplo cardiaco diagnosticado en la
infancia que se le dio seguimiento por 6 anos en el Centro Médico Siglo XXI,

posteriormente perdié continuidad a sus citas médicas por motivos personales.

Persona refiere que en el afio 2013 inicia con astenia, adinamia y dolor precordial
opresivo de intensidad 2/10 segun escala de Eva, con duracion de 3 minutos, después

de realizar 30 minutos de bicicleta o caminar una 1 hora, mejoraba con el reposo.

El 19 de marzo de 2016, presentd un episodio de sincope, con duracion menor a un

minuto, con pérdida de control de esfinter vesical, no presentd otra sintomatologia y
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recuperacion completa, por tal motivo fue valorado por cardidlogo particular del Estado
de Guanajuato, quien realiz6 un ecocardiograma donde reporta aorta bivalva con doble
lesion aodrtica con estenosis severa e insuficiencia moderada, fraccidn de eyeccion
(FEVI) 38%, Tricupid Annular plane Sytolic Excursion (TASPE) 24 mm, dilatacion
biauricular, durante la realizacion del estudio presentd multiples extrasistoles
ventriculares, por lo que se decidid enviar al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez.

El dia 13 de abril de 2016, fue valorado en el servicio de urgencias del Instituto donde

se realiza los siguientes estudios:

Angiografia cardiaca, reporta arterias coronarias sin lesiones significativas, doble lesién

adrtica con predominio de la estenosis.

Ecografia transtoracico, reporta dilatacién y engrosamiento del ventriculo izquierdo con
disfuncion sistdlica, funcion sistolica del ventriculo derecho conservada, FEVI 45%, con

doble lesion aodrtica, gradiente medio 70 mmhg, area valvular 0,5 cm?.

El dia 20 de octubre, ingresa al servicio de Cardiologia Adultos “B” y se realiza un
electrocardiograma donde reporta ritmo sinusal, con datos de hipertrofia ventricular

izquierda, frecuencia cardiaca 65 por minutos.

Se determina diagnéstico médico: aorta bivalva, estenosis de la valvula aodrtica, con
insuficiencia moderada, ritmo sinusal, clase funcional || de New York Heart Association,

con radicacion de focos sépticos y programacion para procedimiento quirurgico.

El dia 28 de octubre fue presentado a sesidon médico, siendo aceptado para cambio
valvular adrtico por protesis mecanica, por lo cual la persona fue intervenida

quirurgicamente el dia 2 de noviembre de 2016.

La recuperacién fue favorable, no presentdé complicaciones, su alta domiciliaria fue el
dia 17 de noviembre y se realiza seguimiento extra hospitalario hasta el 30 de mayo de
2017, con el fin de lograr su independencia y reincorporarse a labores de su vida

cotidiana.
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VIl. Resultados del Proceso de Atencion de Enfermeria

7.1 Primera valoracion de enfermeria exhaustiva

31/10/2016 Servicio cardiologia adultos “B” ( pre-operatorio) (anexo 6).

1. NECESIDAD DE OXIGENACION: Adecuada coloracién de tegumentos, campos
pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, saturacion de oxigeno en reposo
98%, saturacion de oxigeno con esfuerzo fisico 85%. Ruidos respiratorios normales, no
presencia de secreciones, frecuencia respiratoria 19 por minuto, pulso carotideo
palpable, ritmico, no presencia de plétora yugular, ruidos cardiacos ritmicos, presencia
de soplo adrtico, frecuencia cardiaca 65 por minuto, presion arterial 100/60 mmhg,
extremidades inferiores normales, llenado capilar 1 segundos, refiere mareo, lipotimia,

disnea con esfuerzos intensos, clase funcional NYHA Il, (anexo 7).

Antecedentes personales tabaquismo positivo por 30 afios con 10 a 15 cigarrillos al dia,

no activo hace 12 meses
Control radioldgico con indice cardiaco 0.56 en limite superior.

Reporte de ecocardiograma transtoracico: aorta bivalva, area valvular adrtica 0.5 cm?,

presién arterial sistolica de arteria pulmonar PASP: 47.5 mmhg, FEVI 38%.

Electrocardiograma con ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 65 latidos por minuto, con

hipertrofia ventricular izquierda, QRS mayor de 100 milisegundos.

Laboratorios de control hemoglobina de 14mg/dl, hematocrito 42.8%, plaquetas 229
mm?, leucocitos 11.8 L/mm?, glucosa: 73mg/dl, BUN: 17mg/dl, creatinina: 0.7mg/dI,
INR: 0.9, TP:12 seg, TPT: 26 seqg.

Datos subjetivos: La persona refiere: “algunas veces tengo mareo”.

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION: Peso 70 kg, talla 1,68cm,
indice de masa corporal 24.8 kg/m?, mucosas orales con adecuada hidratacién, como
en casa dos veces al dia, desayuno y cena, come en su sitio de trabajo, refiere tener

una alimentacion balanceada, consumiendo frutas, verduras y proteinas, ingiere 3 litros
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de agua al dia. Su cavidad oral se encuentra hidratada, su aseo bucal 2 veces al dia, no

presenta caries.

3. NECESIDAD DE ELIMINACION: Abdomen blando y depresible, con ruidos
peristalticos presentes, patron intestinal una o dos veces al dia de caracteristicas
blandas, patron urinario miccidon espontanea 6 veces al dia de caracteristicas
macroscopicas normales. Toma Angilax Granualdo 5 gramos cada 24 horas para la
regulacion intestinal, la estimulacion de la evacuacion y disminuir esfuerzos durante las

evacuaciones.

4. NECESIDAD DE TERMOREGULACION: Temperatura 36.5 °C (axilar), normo

térmica, sin alteraciones.

5. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL: Estado de la piel
hidratada, integra, no se observa palidez, sin lesiones dérmicas, refiere bafio y cambio

de ropa diario.

6.NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA: Su movilidad es independiente, sin
embargo la persona se mantiene en reposo absoluto por enfermedad. Se moviliza en

cama, se mantiene en reposo, con asistencia de enfermeria.

7. NECESIDAD DE SEGURIDAD: Persona consiente, alerta, cooperador, orientado en
tiempo, espacio y persona, con buen estado de animo y colaborador en el momento de

realizar la valoracion.

En el momento no presenta dolor, con analgésico antiinflamatorio no esteroideo
(paracetamol 500 mg en casa de dolor o temperatura 38°C.) valoracion escala de
Norton 15. (Anexo 8).

8. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO: No duerme adecuadamente porque refiere
sentir preocupacion por su cirugia y su trabajo. en ocasiones refiere sentir angustia por
la cirugia, con tratamiento actual Ansiolitico (alprazolam 0,50 mg cada 24 horas).

persona refiere: “no puedo dormir en la noche, me preocupa mi cirugia”

9. NECESIDAD DE COMUNICARSE: Su comunicacion es clara, refiere tener buena

relacion con su familia, vecinos y amigos, expresa sus sentimientos y emociones.
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10. NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES: Pertenece a la religion catdlica, refiere
ir a misa ocasionalmente, manifiesta que sus creencias y valores no interfieren en su

salud.

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE: Reconoce su enfermedad, su tratamiento
quirurgico y farmacoldégico, sin embargo refiere sentir temor porque es la primera ves

que ha estado en un hospitalizado.

Persona refiere: “4como es mi cirugia? ¢qué es una valvula? ;como voy a quedar?

¢que me pasara durante la cirugia del cambio de la valvula?

12. NECESIDAD DE TRABAJO Y AUTORREALIZACION: Por su estado de salud ya

no cuenta con un trabajo. Las actividades laborales eran satisfactorias.

13. NECESIDAD DE ELECCION DE ROPA ADECUADAS: Cambio de ropa diario, y

eleccion de vestimenta adecuada y comoda.

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION: Su tiempo libre lo comparte con su familia, en especial con su
nieta, persona en edad no reproductiva, tuvo 2 hijas y 2 hijos. Vida sexual activa,

satisfactoria.

Jerarquizacion de las necesidades y problemas.

Necesidad Grado de Causa de Nivel de
alterada dependencia dificultad dependencia
Phaneuff
Movilidad Total temporal Falta de fuerza 4
Aprendizaje Total temporal Falta de 2
conocimientos
Descanso y suefio Parcial Falta de voluntad 3
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Plan de intervencién de enfermeria N°1

Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 31/10/2016 Hora:10:00 hrs

Servicio: Cardiologia Adultos “B”

Necesidad Alterada: Movilidad

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Total temporal.
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 4

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Debilidad generalizada.
Sincope (19 marzo de 2016)

Saturacion de oxigeno 85% con
esfuerzo

clase funcional NYHA Il

Disnea con esfuerzos intensos
Cansancio
Fatiga

La persona refiere: “algunas veces
tengo mareo”.

Area valvular aortica 0.5 cm? por ECOTT.

Diagnéstico de Enfermeria:

Intolerancia a la actividad fisica relacionada con desequilibrio entre la demanda y aporte de O,, manifestado por limitacion en
actividades de la vida diaria, disnea con esfuerzos intensos, saturacion de oxigeno 85% con esfuerzo, debilidad
generalizada, fatiga, cansancio, la persona refiere: “algunas veces tengo mareo”.

Objetivo

De la enfermera: Evitar actividades que requieran mayor consumo de oxigeno mediante el desarrollo de estrategias que permitan
disminuir los datos de fatiga para mejorar la tolerancia a la actividad.

De la persona: ldentificar actividades que alteren mi respiracion

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacion
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Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

- Monitorizar los signos Vvitales:
frecuencia  cardiaca, frecuencia
respiratoria 'y tensiébn  arterial,

oximetria de pulso *

- Conocer datos basales del estado
respiratorio y el ritmo cardiaco
valorando la frecuencia respiratoria
en reposo. *

- Registrar el estado cardiovascular
como ritmo cardiaco, ruidos
cardiacos, pulso apical.

- ldentificar actividades fisicas que
produzcan alteraciones en |la
frecuencia y el ritmo cardiaco. *

- Limitar la actividad fisica
proporcionando, periodos de
descanso.

- Planificar la actividades en la

estenosis aodrtica severa como
apoyar a la persona en Ila
deambulacion. *

- Evitar periodos prolongados de
bipedestacion.

- Restringir la actividad fisca que

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Mantuvo signos vitales:

Presién arterial: fue de 100/60 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 65 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria 20 por minuto.
Saturacion de oxigeno: 97%

- No presenté cambios electrocardiograficos,
ruidos cardiacos ritmos, con soplo Adrtico.

- Se mantuvo en reposo durante su instancia
hospitalaria, solamente realizd ejercicios
pasivos flexidn y extension de extremidades
superiores e inferiores.

-Se apoyd en la deambulacion, evitd

periodos prolongados de bipedestacion.
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demande mucho esfuerzo y mayor
consumo de oxigeno, como caminar
mas de 10 minutos.

- Realizar estiramientos musculares
combinados con la reparacion.

- Ensefiar a la persona ejercicios
pasivos de movilidad articular como
abduccién y abduccion de hombro,
flexion 'y extension de codo,
pronosupinacion de murfieca. *

- Concientizar a la persona de la
importancia del reposo, mediante
educacion sobre su enfermedad y
posibles complicaciones. *

- Apoyar a la persona en actividades
de autocuidado: bafio diario, higiene,
vestido y arreglo personal. *

- Promover el uso de dispositivos en
la cama para la eliminacién (cémodo
y orinal)*

- Disminuir los factores que
aumenten el consumo de oxigeno
como la ansiedad, brindando un
ambiente cdmodo y seguro. *

- Mantener a la persona en posicion
semifowler o fowler para evitar la
disnea.*

Suplencia

Orientacion.

Orientacion

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Realiz6 los ejercicios pasivos ensenados.

- Cooperdé en las actividades como aseo
persona.

- Se limita al maximo la actividad fisica

- Mantuvo tranquilidad y cooperacion en
todas las actividades realizadas, no presento
dolor, ni disnea.

Se alcanzaron los objetivos planteados tanto
de la persona como de la enfermera.

Escala Phaneuff: 3 puntos.
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Plan de intervencién de enfermeria N° 2

Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 31/10/2016 Hora: 10:00 hrs

Servicio: Cardiologia Adultos “B”

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Fuente de Dificultad: Falta de conocimientos

Grado de Dependencia: Dependencia total
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 2

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Inquietud
Facies de angustia.

Persona refiere:

“¢ Como es mi cirugia? ;Qué es una
valvula? s Como voy a quedar?

¢ Qué me pasara durante la cirugia del
cambio de la valvula?”

Se presentd a sesion medica quirurgica
y es aceptado para el dia 2 de
noviembre de 2016 para cambio valvular
Adrtico mecanico.

Diagnéstico de Enfermeria:

Conocimientos deficientes relacionado con falta de informacion sobre el procedimiento quirdrgico manifestado por dudas
sobre la cirugia, la persona refiere “; cémo es mi cirugia? ;qué es una valvula?  cdmo voy a quedar? ;qué me pasara
durante la cirugia del cambio de la valvula?

Objetivo

De la enfermera: Aumentar los conocimientos de la persona sobre su intervencion quirurgica durante su etapa prequirurgica para
favorecer la colaboracion de la persona en el posoperatoria inmediato.

De la persona: Aumentar los conocimientos sobre mi enfermedad y tratamiento quirargico.

Plan de Intervencion
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Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Evaluacion

- Identificar el nivel de conocimientos
que tiene la persona sobre su cirugia

mediante la aplicacion de una
encuesta oral. *
- Ensefar conceptos sobre su

enfermedad como: Estenosis aodrtica,
disnea, sincope, dolor precordial,
palpitaciones y cambio valvular.

- Educar a la persona sobre su
tratamiento quirurgico: cambio
valvular  adrtico con valvula
mecanica, herida quirdrgica media
esternal ®

- Explicar sobre Ila cirugia,
dispositivos invasivos como:
colocacion de catéter central, linea
arterial, tubo oro traqueal, drenajes
mediastinales, sonda vesical

- Educar sobre tratamiento

anticoagulante. *

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de Salud
Suplencia Independiente
Orientacion Independiente
Orientacién Independiente
Orientacion Independiente
Orientacion Independiente

- Se identificé el nivel de conocimientos
de la persona sobre su enfermedad.

- Conocié su tratamiento quirurgico y
reconocié los sintomas y signos de
alarma.

- Resolvié sus dudas sobre el tipo de
cirugia que le realizaron vy los
dispositivos que tendra cuando ingrese a
terapia intensiva.

- Demostré conocimientos obtenidos,
responde a las preguntas.

Se incrementd sus conocimientos sobre
enfermedad y tratamiento quirurgico.

Escala Phaneuff: 1 punto.
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Plan de intervencién de enfermeria N° 3

Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha:31/10/2016 Hora: 10:00 hrs Servicio: Cardiologia adultos “B”

. Grado de Dependencia: Dependencia parcial
Necesidad Alterada: Descanso y suefio | Fuente de Dificultad: Falta de voluntad . .
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 3

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Alprazolam 0,5 mg cada 24 horas.

Persona refiere: “no puedo dormir en la
noche, me preocupa mi cirugia”

Voz temblorosa.
Facies de angustia
Inquietud, ansiedad

Diagnéstico de Enfermeria:

Ansiedad relacionado con incertidumbre sobre su cirugia cardiaca manifestado por facies de angustia, inquietud, la persona
refiere: “no puedo dormir en la noche, me preocupa mi cirugia” y toma de ansiolitico.

Objetivo

De la enfermera: Minimizar la ansiedad mediante la explicacion y aclaracion de dudas durante la etapa prequirurgica

De la persona: Disminuir mi ansiedad y mantener el suefio en la noche.

Plan de Intervencion

Nivel de Relacion
Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

- Identificar el nivel de conocimientos - Se identificé dudas sobre su cirugia y

que tiene la persona sobre su Suplencia Independiente fecha de programacion quirdrgica.
enfermedad mediante la aplicacion

de una encuesta oral.
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- Explicar sobre

. licar, procedimiento
quirurgico.

- Enseiar conceptos de su patologia
como estenosis aodrtica, dolor
precordial, cambio valvular. 2

- Explicar la importancia de dormir
durante la noche. Propiciar el suefo
nocturno, evitando que el paciente
duerma durante el dia.*

- Utilizar musicoterapia Eara reducir
las constantes vitales. >

- Mantener un ambiente que
favorezca descanso y sueiio.
disminuyendo los estimulos
externos durante la noche: ruido, el
numero de interrupciones por
procedimientos y apagar luces de su
habitacion. *°

Orientacion

Orientacion.

Orientacion

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

Independiente

- Incrementé sus conocimientos. La
persona conoce su enfermedad.

- Expresé sentimientos que generaban
inseguridad y ansiedad

- Refiere dormir durante la noche
después de la administracion de
alprazolam 0.5 mg VO c¢/24 horas.

- Expresa sensacidon de bienestar y
descanso.

Se logr6 un cambio de actitud,
generando confianza, disminuyendo la
ansiedad.

Escala Phaneuff: 2 puntos.
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7.2 Segunda valoracion de enfermeria focalizada post operatorio inmediato

Ficha de identificacion

Nombre: C.R.R. Servicio: Terapia intensiva Registro: 351167 Fecha: 3/11/2016
Hora: 16:30 horas.

El dia 2 de noviembre de 2016, fue intervenido quirirgicamente para cambio valvular
aortico por protesis mecanica, con tiempo de pinzamiento Adrtico: 91 minutos, tiempo
de perfusion 108 minutos, sangrado total 350 ml, se transfundid dos unidades de
glébulos rojos y dos unidades de crioprecipitado, se utilizé marcapasos pericardico
unicameral temporal profilactico, procedimiento sin complicaciones. Se trasladado a la

terapia intensiva.

1.Necesidad de oxigenacion.

Frecuencia cardiaca 82 latidos por minuto, presion arterial 130/73 mmhg, sin
apoyo de inotropicos, frecuencia respiratoria: 28 por minuto, respiracion
jadeante, con soporte de oxigeno por nebulizador a 10 litros por minuto con FIO2
50%, SPO,: 98% (retiro de ventilacion mecanica hace 5 horas). Ligera palidez en
tegumentos. Catéter venoso central yugular izquierda, con liquidos Harman 30
cc/h.

Llenado capilar 2 seg. extremidades superiores.
Llenado capilar 3 seg. extremidades inferiores y piel fria.
Marcapasos epicardio unicameral temporal, conectado a fuente externa,

profilactico. Modo: VVI, MA: 3, frecuencia cardiaca: 50 latidos por minuto.

Gasometria arterial:

PH: 7,4 - PCO,: 33,4 mmhg - PO,: 87,4 mmhg -HCO3: 20,9 mmol/L

Perfil hemodinamico: PVC: 7mmhg - PCP: 9 mmhg. - GC por fick: 4 L/min-
IC: 2.6 L/min/m,.
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Laboratorios: Hb 9.9 mg/dl, Hcto:29 %, leucocitos 20 10°/mcL, neutréfilos 86%,
BUN: 18 mg/dl, creatinina: 1.0 mg/dl. Glucosa: 175 mg/dl.

Reporte ECOTT: disfuncion sistdlica y diastolica de ventriculo izquierdo, FEVI
50%

Datos subjetivos: Persona refiere: “me cuesta trabajo respirar”.

2. Necesidad de alimentacion.

Se inicia via oral, dieta liquida con tolerancia, mucosas orales hidratadas.

3. Necesidad de eliminacion.

Con sonda vesical conectada a sistema de drenaje, volumen urinario 1.5 cc-kg-h,
caracteristicas de orina normales, no presenta infeccion, con drenaje retro
esternal argyl Fr 40 y Blake retro cardiaco, con succion continua, produccion de

liquido serohematico de 350 en 8 horas, conectada a pleurovac.

4. Necesidad de termorregulacion.

Normo térmico: 36 °c

5. Necesidad de higiene.

Se observa leve palidez en tegumentos, se observa herida quirdrgica a nivel

esternal cubierta, con drenaje retro esternal argyl Fr 40 y Blake retro cardiaco.

6. Necesidad de movilidad.

Persona con reposo en cama con drenaje retro esternal y retro cardiaco, persona

mueve extremidades superiores e inferiores.

7. Necesidad de seguridad.

Dolor en sitio quirurgico, valoracion escala de EVA intensidad 2/10. (anexo 9). Con
analgésicos paracetamol 1 gramo cada 6 horas y morfina 2,5 mg cada 8 horas en
caso de dolor. Valoracion escala de Norton 13 puntos, riesgo medio.
Catéter venoso central yugular izquierda con parche de clorexidina limpio, linea

arterial derecha.
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8. Necesidad de descanso y sueno.

Durante la noche la persona duerme periodos cortos, por tal razén duerme

durante el dia.

9. Necesidad de comunicacion.

Sin cambios respecto a la primera valoracién. Valoracion escala de Glasgow

15/15 puntos (anexo 10)

10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Sin cambios respecto a la primera valoracion.

11. Necesidad de aprendizaje.

La persona refiere no tener dudas sobre su enfermedad.

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Datos subijetivos: la persona refiere que en este momento lo mas importante es

sus salud.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias hospitalarias.

14. Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion.

Sin datos de alteracion.

Jerarquizacion de las necesidades y problemas.

Necesidad Grado de Causa de Nivel de
alterada dependencia dificultad dependencia
Phaneuff
Oxigenacién Parcial temporal Falta de fuerza 5
Seguridad Parcial temporal Falta de fuerza 4
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Plan de intervencion de enfermeria N° 4

Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 03/11/2016 Hora: 16:30 hrs

Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Total temporal
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 5

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Frecuencia cardiaca 82 latidos por
minuto.

Presién arterial 130/73 mmhg

Frecuencia respiratoria: 28 por
minuto.

Llenado capilar 2 seg. extremidades
superiores.

Llenado capilar 3 seg. extremidades
inferiores y piel fria.

GC por fick: 4 L/min-
IC: 2.6 L/min/m,.

Cirugia realizada: cambio valvular aortico por
prétesis mecanica.(02/11/2016)

Tiempo de pinzamiento Adrtico:91 minutos.

Tiempo de perfusiéon 108 minutos, Sangrado
total 350 ml

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de bajo gasto cardiaco relacionado con ingreso a maquina de circulacion extracorpérea

Objetivo
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De la enfermera: ldentificar factores de riesgo que favorezcan a la disminucién del gasto cardiaco con la monitorizacion de los

parametros hemodinamicos.

Plan de Intervencion

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria . Evaluacion
Enfermera- Enfermera-Equipo de
Persona Salud
- Tomary registsrsar signos vitales de Suplencia Independiente - Mantuvo signos vitales:
forma continua:™ . _ Frecuencia cardiaca: 84 latidos por minuto.
Frecuencia cardiaca y ritmo cardiaco Presion arterial:  120/63 mmhg
Presion arterial. _ Frecuencia respiratoria: 25 por minuto.
Frecuencia respiratoria. Temperatura: 36 °C Saturacion
Temperf’a’tura. . de oxigeno: 97%
Saturacion de oxigeno. . .
- Llenado capilar 2 seg. extremidades
- Valorar signos de hipoperfusion , . superiores.
como: alteraciones de la frecuencia | Suplencia Independiente Lienado capilar 2 seq. extremidades
cardiaca, palidez de tegumentos, i feriores P 9.
llenado capilar mayor a tres :
segundos.* - Escala de Glasgow 15/15 puntos.
- \/glorg’r el estado de conciencia con la Independiente - Mantuvo gasto cardiaco por fick: 4.5
utilizacion de la escala de Glasgow. Suplencia L/min-
- Valorar Perfil hemodinamico: Gasto Independiente - IC: 3 L/min/ms.
' indi ' ' ia. | Suplencia .
cgrdlaco.,’lndlce cardiaco, taquicardia, P - Volumen urinario 1.5 cc-kg-h
hipotensidn. _
Cuantificar di is h , Independiente Se mantuvo niveles de gasto cardiaco dentro
- Luantilicar diuresis horaria. Suplencia Independiente de limites normales.
- Valorar y registrar gasto urinario por Suplencia

turno.

Escala Phaneuff: 3 puntos.
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Plan de intervencion de enfermeria N° 5

Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 03/11/2016 Hora: 16:30 hrs Servicio: Terapia intensiva
. Grado de Dependencia: Total- temporal
Necesidad Alterada: Seguridad Fuente de Dificultad: Falta de fuerza . .
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 4
Datos Obijetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Catéter venos central yugular
izquierda.

Linea arterial
Sonda vesical
Drenaje esternal y retro cardiaco.

Herida quirargica a nivel medio
esternal cubierta

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de infeccion relacionado con instalacién de dispositivos invasivos

Objetivo

De la enfermera: ldentificar y tratar oportunamente complicaciones o datos de infeccion asociados a dispositivos invasivos.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
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Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

- Limitar las
favorecen la
infecciones:>

condiciones que
presencia de

- Realizar técnica de lavado de
manos Yy lavado quirurgico por
personal que este en contacto con
persona.

- Utilizar técnica aséptica en curacion
y la manipulacién de los accesos
vasculares, los drenajes o sondas.

- Favorecer el retiro oportuno de los
dispositivos invasivos.>?

- Administrar antibi6tico
indicacion medica:
cada 6 horas. *

segun
cefalotina 1gr

- Limitar las condiciones que
favorecen la presencia de
infecciones manteniendo un circuito
cerrado en el ambiente’’

los marcadores de
inflamatoria: PCR,

- Monitorear
respuesta
Leucocitos.>?

- Registro con horario de Ila
temperatura corporal.

Suplencia.

Suplencia.

Suplencia.

Suplencia.

Suplencia.

Suplencia.

Suplencia.

Independiente/
interdependiente.

Independiente/

interdependiente.

Independiente/

Dependiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

-Se utilizd técnica aséptica en la
curacion y la manipulacion de los
accesos vasculares, los drenajes vy
sondas.

- Se administro antibidtico profilactico
segun indicaciéon medica: cefalotina 1gr
cada 6 horas.

- Se llevd un control estricto de
marcadores de respuesta inflamatoria:
PCR: 88 mg/dl, leucocitos: 21.000
mm?3la persona continta recibiendo
tratamiento antibidtico profilactico.

- Se tomo y registrd sus signos vitales
cada hora, verificando datos de T°
corporal: 36.5°C.

La persona estuvo en la terapia intensiva
un dia, no presentd signos de infeccion,
se logro el objetivo propuesto.

Escala Phaneuff: 2 puntos
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7.3 Tercera valoracion de enfermeria focalizada post operatorio mediato

Ficha de identificacion

Nombre: C.R.R.  Servicio: Terapia intermedia Registro: 351167 Fecha: 4/11/2016

Hora: 15:30 horas.

Persona se encuentra con su segundo dia pos quirurgico de cambio de valvular aortica

con protesis mecanica.

1.Necesidad de oxigenacion.

Frecuencia cardiaca 92 por minuto, presion arterial 131/76 mmhg, frecuencia
respiratoria: 28 por minuto, con soporte de oxigeno por puntas nasales a 3 litros
por minuto, saturando 93%, térax simétrico, con movimientos de amplexion y
amplexacion conservados, campos pulmonares sin presencia de secreciones.
Ruidos cardiacos ritmicos, con adecuada intensidad, sin presencia de soplos, con
chasquido protésico adrtico de adecuada intensidad, se observa leve palidez de

tegumentos.

Gasometria arterial. hora: 8:00 am: PO,: 32.6 mmhg.- PCO3: 42 mmhg- PH: 7.41
HCO3: 26.2 mmol/L, hipoxémico.

Hemoglobina: 9.6 mg/dI.

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Sin alteracion, mucosas orales hidratadas y buena hidratacion oral.

3. Necesidad de eliminacion.

Con sonda vesical conectada a sistema de drenaje, volumen urinario 0.8 cc-kg-h,
caracteristicas macroscopicas normales, no presenta infeccion. Con drenaje retro
esternal argyl Fr 40 y Blake retro cardiaco con succion continua, con produccion
de liquido cero matico: 110 en 8 horas. Laboratorios: creatinina 0.93 mg/dl

nitrégeno ureico: 17 mg/dl
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4. Necesidad de termorregulacion.

Normo térmico: 36.7 ° ¢

5. Necesidad de higiene.

Se observa leve palidez en tegumentos, con herida quirdrgica a nivel esternal
cubierta, con drenaje retro esternal argyl Fr 40 y Blake retro cardiaco con succion
continua, con marcapasos pericardico unicameral temporal, conectado a fuente

externa, profilactico. VVI MA: 3, frecuencia cardiaca 50 latidos por minuto.

Herida con proceso de cicatrizacion fase proliferativa, no presenta signos de

infeccion.

6. Necesidad de movilidad.

Persona coopera con actividades como alimentacién, aseo bucal, realiza

movimientos pasivos de extremidades.

7. Necesidad de seguridad.

No presenta dolor en sitio quirdrgico, aun continua con administracion de

analgésicos paracetamol 500 mg cada 8 horas.

8. Necesidad de descanso y sueno.

Persona con facies de angustia, cansancio, con administracion de alprazolam 0.5

mg cada 24horas. 8 horas sin conciliacidn de suefio durante la noche.

Datos subijetivos: cuidador primario refiere: “no ha podido dormir bien en éste

servicio”

9. Necesidad de comunicacion.

Sin cambios respecto a la primera valoracién

10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Sin cambios respecto a la primera valoracion.

11. Necesidad de aprendizaje.
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Sin cambios respecto a la primera valoracion.

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Sin cambios respecto a la primera valoracion.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias hospitalarias.

14. Necesidad de
reproduccion.

Sin datos de alteracion.

realizar actividades recreativas,

sexualidad vy

Jerarquizacion de necesidades y problemas

Necesidad Grado de Causa de Nivel de
alterada dependencia dificultad dependencia
Phaneuff
Descanso y suefio Parcial Falta de fuerza 3
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Plan de intervencién de enfermeria N° 6

Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 4-11-2016 Hora:15:30 hrs

Servicio: Terapia Intermedia

Necesidad Alterada: Descanso y suefio

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Nivel de dependencia escala Phaneuff: 3

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Ansiedad

8 horas sin conciliacion de suefno
durante la noche.

cuidador primario refiere: “no ha podido
dormir bien en éste servicio”

Diagnéstico de Enfermeria:

Insomnio relacionado con obstaculos del entorno (ruido, exposiciéon a la luz durante la noche) manifestado por ansiedad, el
cuidador primario refiere: “no ha podido dormir bien en éste servicio”

Objetivo

De la enfermera: Identificar factores que interrumpan el descanso y suefio con el fin de que la persona duerma por mas de 8

horas.

De la persona: Aumentar mis horas de suefio para obtener descanso y tranquilidad.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacion

relacion de
enfermera-

- Favorecer una
confianza entre

Orientacion y
compania.

Independiente

- Mostré6 mas confianza con el personal

de enfermeria.
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persona.>’

- Brindar apoyo emocional durante
toda su recuperacion quirurgica. 35

- Proporcionar un ambiente calido y
acogedor para la expresion de
sentimientos y emociones. *

- Disminuir los factores que influyen
en los ciclos de suefio vigilia como
reducir la ansiedad y el dolor. %

- Minimizar el ruido, apagar luces y
proporcionar un ambiente de
descanso. *

- Planificar tiempos de suefo para
ayudar a equilibrar el tiempo total de
suefio. *°

- Facilitar comodidad proporcionando
cambios de posicién, almohadas y
cobijas. %

- Administrar medicamento segun
indicacion medica: Alprazolam 0.5
mg VO c/24 hrs noche.

Suplencia.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

- Expresé sentimientos que generaban
ansiedad.

- Se brindé6 apoyo emocional en su
recuperacion.

- Mantuvo periodos de suefio por mas de
7 horas logrando descansar.

- Se establecid horarios de descanso,
apagar luces 22:00 horas

- Se promoviéo un ambiente confortable
para el descanso de la persona.

- Se administré alprazolam 0,5 mg en la
noche.

Se logr6 el objetivo propuesto, la
persona concilid su suefio por mas de 7
horas.

Escala Phaneuff: 1 punto
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7.4 Cuarta valoracion de enfermeria focalizada hospitalizacion

Ficha de identificacion

Nombre: C.R.R. Servicio: Cardiologia adultos séptimo piso Registro: 351167

Fecha: 8/11/2016 Hora: 15:00 horas.

1. Necesidad de oxigenacion.

Frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, presion arterial 125/70 mmhg,
frecuencia respiratoria 14 por minuto, con soporte de oxigeno por puntas nasales

a 3 litros por minuto, saturando 99%.

Campos pulmonares con buena entrada y salida de aire, movimientos de

amplexion y amplexacidén conservados, sin presencia de secreciones.

Pulsos: carotideo normal, humeral normal, radial normal, popliteo normal, pedio
normal, femoral normal. Llenado capilar miembros superiores 2 segundos,

miembros inferiores 2 segundos, no presenta edema, no cianosis.

Datos subjetivos: persona refiere: “ya me siento mejor”

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Persona tolera la dieta, mucosas orales hidratadas, no presenta ninguna

complicacion.

Datos subjetivos: personan refiere: “ahora ya como mejor”

3. Necesidad de eliminacion.

Persona con eliminacion espontanea, con frecuencia de 5 veces al dia, patrén
intestinal frecuencia habitual una ves por dia. Con 7 horas de retiro de drenajes
retro esternales y retro cardiaco, y retiro de electrodo de maraca pasos. sin

complicaciones.

Datos subjetivos: personan refiere: “ya me quitaron los drenajes, me siento bien.”
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4. Necesidad de termorregulacion.

Normo térmico: 36.8° C

5. Necesidad de higiene.

Se observa piel hidratada rosada, estado de la piel en térax anterior a nivel de
esternal con herida quirurgica descubierta, en proceso de cicatrizaciéon fase

proliferativa, no se observa signos de infeccion, ni salida de material seroso.

Examen de laboratorios: Hemoglobina 10.5 mg/dl. Leucocitos 16.000 10%/mm?3
PCR: 10.4. mg/dl.

6. Necesidad de movilidad.

Sin alteracion.

7. Necesidad de seguridad.
Dolor en sitio quirurgico, intensidad 1/10 escala de EVA.

Suspende enoxaparina 60 mg cada 12 horas y se inicia tratamiento

anticoagulante oral: Acenocumarol 3 mgr cada 24 horas.

Laboratorios: INR: 1.1 ISI, TP: 10 segundos

8. Necesidad de descanso y sueno.

Persona se muestra mas tranquilo y colaborador, requiere de ansiolitico para

poder conciliar el sueno.
Administracion de medicamentos : alprazolam 0.5 mg cada 24 horas.

Datos subjetivos: persona refiere: “ ya dormi, ahora me siento mejor”

9. Necesidad de comunicacion.

Persona expresa sus sentimientos y emociones, comenta sobre su experiencia

quirurgica. No presenta ninguna limitacion.
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10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Sin cambios respecto a la primera valoracion.

11. Necesidad de aprendizaje.

La persona conoce sobre su tratamiento medico, persona refiere no tener dudas

sobre su recuperacion quirurgica.

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Datos subjetivos: la persona refiere que en este momento lo mas importante es

sus salud.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias hospitalarias.

14. Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion.

Sin datos de alteracion.

Evaluacion de la necesidad y problema

Necesidad Grado de Causa de Nivel de
alterada dependencia dificultad dependencia
Phaneuff:

Seguridad Parcial Falta de fuerza 3




Plan de atencion de enfermeria N° 7

Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 8/11/2016 Hora:15:30 hrs

Servicio: Cardiologia adultos séptimo piso

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Nivel de dependencia escala Phaneuff: 3

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Inicio de anticoagulante oral:
Acenocumarol 3 mgr cada 24 horas

INR: 1.1 ISl
TP: 10 segundos

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de lesién relacionado con tratamiento anticoagulante .

Objetivo

De la enfermera: ldentificar factores de riesgo que intervienen en la aparicion de hemorragias 6 embolias.

De la persona: l[dentificar los riesgos que puedo tener al no cumplir estrictamente con mi tratamiento anticoagulante.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacion
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- Identificar la presencia de datos
qgue indiquen niveles inadecuados de
anticoagulacion como hemorragias.
32

- Realizar y valorar el control
periodico de examenes de
laboratorio: TP, INR. 3%’

- Fomentar en la persona la higiene y
el autocuidado.

- Educar en la utilizacion de
agarraderas en la ducha, como
también la utilizacion de tapates
antiderrapantes. %%’

- Educar en la utilizacion de un
cepillo dental de cerdas suaves,
como también la utilizacién de hilo
dental con cera para evitar sangrado
de encias. 3%

- Educar en la hidratacién de la piel.

- Fomentar en la utilizacion de ropa
comoda y zapatos sin costuras.**’

- Ensenar a no cortar la cuticula de
las unas, solo utilizar cortaufas y
Ilma 32-37

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia
Orientacion

Orientacion

Suplencia
Orientacion

Suplencia

Suplencia

Independiente

independiente

Independiente

independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Se tom6é medidas de precaucion
necesarias, como del lavado de manos
antes y después del contacto con la
persona, incluyendo familiares que
visitaron a la persona. se disminuyo el
riesgo de infeccidn.

- Su herida media esternal se mantuvo
con grapas sin salida de secrecion, se
observa con buena cicatrizacion fase
proliferativa.

- Se administro medicamentos
antibiéticos en horarios establecidos
para evitar complicaciones.
Cefalonia 1gr cada 6 horas.

Se logré el objetivo propuesto, se
identific6 oportunamente factores de
riesgo que intervienen en la aparicion de
hemorragias

Escala Phaneuff: 1 punto
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7.5 Quinta valoracion de enfermeria exhaustiva- Plan de alta

1. Necesidad de Oxigenacion: frecuencia respiratoria 21 por minuto, sin presencia de
disnea, ruidos respiratorios normales, sin suplemento de oxigeno, con saturacion de
oxigeno al medio ambiente 97%. Ruidos cardiacos ritmicos con presencia de
chasquido protésico aortico de adecuada intensidad.

Necesidad de alimentacidn-hidratacion: Sin alteracion

Necesidad de eliminacion: Sin alteracion.

Necesidad de termorregulacion: Normo termia.

o &~ 0D

Necesidad de higiene: Piel hidratada e integra, herida quirdrgica en proceso de

cicatrizacion fase proliferativa

6. Necesidad de moverse y mantener una buena postura: No necesita ayuda para
realizar sus actividades basicas,

7. Necesidad de Seguridad: Refiere sentirse tranquilo, sin alteracion.
Necesidad de reposo y suefio: No manifiesta ningun problema para conciliar el
sueno y logra descansar.

9. Necesidad de comunicacion: Su comunicacién es clara.

10.Creencias y valores: sin alteracion.

11.Necesidad de aprendizaje: persona tiene dudas sobre el cuidado que debe llevar en
su casa. Persona refiere: “ Quisiera saber sobre el medicamento anticoagulante y
como me debo cuidar en mi casa”.”

12.Necesidad de trabajar: sin alteracion

13.Necesidad de elegir prendas adecuadas: Realiza cambio de ropa diario y no
requiere apoyo para elegirla ni vestirse.

14.Necesidad de realizar actividades recreativas: Dedica tiempo para compartir en

familia. (anexo 11).
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El sefior C.R.R con indicacion de alta hospitalaria, egresa del servicio de Cardiologia
Adultos B del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, el dia 17 de noviembre
de 2016, la persona cursa su dia 15 pos quirurgicos, se encuentra en buenas
condiciones generales para regreso a su hogar, con facies de tranquilidad y felicidad.
Persona refiere estar feliz por su recuperacion quirdrgica, se le hace entrega de citas de
control por consulta externa de cardiologia, cita de la clinica de anticoagulantes, se

brinda educacién sobre su nuevo estilo de vida.
Persona egresa con tratamiento médico:

1. Sintrom, Acenocumarol.(Tabla N°3)
2. Enalapril tabletas de 10 mg, tomar 2,5 mg cada 12 horas.

3. Metoprolol tabletas de 100 mg, tomar media tableta via oral cada 12 horas.
Tabla N° 3 Esquema de tratamiento anticoagulante

Acenocumarol.

FECHA |INR |LUN|MAR |MIE |JUE |VIE |SAB |DOM | Mg/
semana

17-11-16 | 1,7 [ 1/2 | 3/4 1/2 3/4 1/2 1/2 3/4 17 mg

Evaluacion de la necesidad y problema

Necesidad Grado de Causa de dificultad Nivel de
alterada dependencia dependencia
Phaneuff
Aprendizaje Parcial-temporal | Falta de conocimientos 2
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Plan de atencion de enfermeria N° 8

Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha:17-11-2016 Hora: 16:30 hrs

Servicio: Cardiologia Adultos B

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Fuente de Dificultad: Falta de conocimientos

Grado de Dependencia: Parcial temporal
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 2

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Cambio valvular Adrtico por valvula
protésica mecanica sorin N° 25.

Herida media esternal en proceso
de cicatrizacion. (etapa fibroblastica
o proliferativa dia 15)

Persona refiere: “ Quisiera saber sobre el
medicamento anticoagulante y como me
debo cuidar en mi casa”.

Acenocumarol 17 mg segun esquema.

Diagnéstico de Enfermeria:

Conocimientos deficientes relacionado con falta de informaciéon sobre tratamiento anticoagulante y cuidados en casa,
manifestado por: la persona refiere “Quisiera saber sobre el medicamento anticoagulante y como me debo cuidar en mi

casa’.

Objetivo

De la enfermera: Aumentar en la persona los conocimientos sobre el tratamiento anticoagulante y cuidados en su domicilio.

De la persona: Enlistar mis cuidados sobre el tratamiento anticoagulante en mi casa.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacion
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Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

- Realizar evaluacion para identificar
el grado de conocimiento sobre su
tratamiento %

- Concientizar a la persona sobre su
condicion clinica y el tratamiento:

- Definir los siguientes conceptos:
anticoagulacion, control de
laboratorio, horarios, alimentos ricos
en vitamina K, efectos adversos >’

- Enfatizar en la importancia de tener
un horario fijo para la toma de
anticoagulante, sugiriendo que sea
dos horas antes y dos horas
después de haber ingerido
alimentos. *

- Educar en no modificar las dosis
por iniciativa propia.

- Concientizar en la no
automedicacion. ¥

- Instruir a ceca de la alimentacion,
sobre los alimentos ricos en vitamina
K,(mayores a150ug) los cuales
pueden interferir en el tratamiento
como aceite de soya, acelga cruda,
perejil cocido, Espinaca cocida,
menta, col, lechuga morada,

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Comprendié los conceptos basicos
explicados, identific6 los riesgos vy
complicaciones de su tratamiento.

- Establecio un horario de comida fijo de
acuerdo a lo ensefado, se comprometio
a no auto medicarse ni a modificar las
dosis.

- Comprendié como debe llevar su dieta,
y que tipo de alientos debe incluir en su
plan de alimentacion.
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espinacas, brocoli, repollo, entre
otros y los alimentos bajos en
vitamina k que no interfieren como:
lentejas secas, higado de res,
huevos, queso, leche de soja.

- Retroalimentar en controles de
laboratorio: la importancia del control
de laboratorio, asi como relacion con
la dosis del anticoagulante. 3%’

- Sugerir a la persona que
establezca horarios de fijos para sus
comidas y que evite las variaciones
bruscas del peso corporal. >’

- Ensefiar a la persona signos y
sintomas de alarma que pueden
presentar (hemorragicos,
trombdticos) y la importancia de
acudir a atencion medica. 3%

-Educar en la higiene personal:
realizar bafo diario, aseo bucal tres
veces al dia, para evitar focos de
infeccion. 3237

Orientacién

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- La persona comprendi6 que debe
asistir puntualmente a los controles de
laboratorio.

- Reconocié e identificd los signos de
alarma, y reconoce la importancia de
solicitar atencion medica.

- Se comprometio a asistir
continuamente a sus controles médicos
y a sus citas con clinica de
anticoagulantes.
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- Concientizar a la persona en asistir
a las citas medicas y seguimiento
con el cardioldgico. *

- Educar en Ila asistencia vy
puntualidad en la consulta de la
clinica de anticoagulantes. . *?

- Educar en la prevencién de
accidentes en el hogar.

- Fomentar la participaciéon del
cuidador primario: . %

- Retroalimentar al cuidador primario
sobre las indicaciones que se le
hicieron a la persona en cuanto a
dieta y tratamiento farmacoldgico.

- Sugerir el contacto telefénico con
la clinica de anticoagulantes: . *?

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- El cuidador primario comprende el
grado de apoyo requerido de su familiar
y se comprometio a estar pendiente de
su dieta y su tratamiento farmacologico.

- El cuidador primario comprendié la
informacion brindada, apoyé a su esposo
en su cuidado farmacologico y no
farmacoldgico.

Se logr6 el objetivo propuesto,
incrementd sus conocimientos, sigue las
indicaciones brindadas en su domicilio.

Escala Phaneuff: 1 punto.
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7.6 Sexta valoracion de enfermeria focalizada

Se realiza la valoracién de enfermeria focalizada, por via telefénica en el domicilio.

Ficha de identificacion

Nombre:C.R.R. Registro:35116 Fecha4/01/2017

Hora: 15:00 horas.

1. Necesidad de oxigenacion.

Persona refiere sentirse bien, no presenta dolor, no ha presentado ninguna

enfermedad ni complicacion.

Datos subjetivos: persona refiere: “me siento mejor, estoy mas recuperado”

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Persona tolera la dieta, no sigue las recomendaciones brindadas por parte de

enfermeria, no sigue su plan de nutricién.

3. Necesidad de eliminacion.

Persona con eliminacion espontanea, con frecuencia de 5 veces al dia, patron

intestinal frecuencia habitual una ves por dia. sin complicaciones.

4. Necesidad de termorregulacion.

Sin alteracion.

5. Necesidad de higiene.

La persona con herida quirurgica descubierta en térax anterior a nivel de esternal
con herida en fase tardia de cicatrizacion, realiza baho diario, no presenta

ninguna complicacion.
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6. Necesidad de movilidad.

Persona con actividad fisica  deambulacién independiente, se limita en

actividades que requieren mucho esfuerzo.

7. Necesidad de seguridad.

Persona no presenta ningun tipo de dolor, ni dolor en sitio quirurgico. Estado de

conciencia orientado en tiempo espacio y persona, factor de riesgo INR.

Tratamiento anticoagulante oral: Acenocumarol 4 mg. Total 20mg miligramos

semanal. INR: 1.9. Mal apego al tratamiento.

Datos subjetivos: personan refiere: persona refiere: “Tenia muchos compromisos

en navidad y no me cuide”

8. Necesidad de descanso y sueno.

Persona se muestra tranquilo y colaborador, duerme 7 horas diarias, realiza una

pequeia siesta en el dia después de la comida.

Datos subjetivos: persona refiere: “ ahora duermo bien, no me despierto en las

noches”

9. Necesidad de comunicacion.

Persona con comunicacion clara, no presenta limitaciones en su comunicacion,
expresa sus sentimientos y emociones, comenta y comprarte sobre su

enfermedad y experiencia quirurgica a sus familiares, amigos y vecinos.

10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Persona conserva su religion catdlica y participa en su grupo religioso, asiste
celebracién eucaristica los domingos y dias en semana cuando se presentan en

Su pueblo.
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11. Necesidad de aprendizaje.

La persona conoce su padecimiento, conoce su tratamiento farmacologico y
complicaciones que puede presentar si no lo lleva las recomendaciones

brindadas.

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Datos subjetivos: la persona refiere que en este momento lo mas importante es

sus salud.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias.

14. Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion.

Persona en su tiempo libre mira television, lee el periédico y comparate tiempo

con su familia.

Jerarquizacion de necesidades y problemas

Necesidad Grado de Causa de Nivel de
alterada dependencia dificultad dependencia
Phaneuff
Seguridad Parcial Falta de voluntad 2
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Plan de atencion de enfermeria N° 9

Tipo de Valoracién: Focalizada

Fecha: 04-01-17

Hora: 15:00 hrs

Servicio: Llamada telefénica

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de voluntad

Grado de Dependencia: Parcial

Nivel de dependencia escala Phaneuff: 2

Datos Obijetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Laboratorios: INR 1.9
TP: 10 seg.

Persona refiere: “Tenia muchos
compromisos en navidad y no me cuide”

Valvula Aortica mecanica (2/11/2017)
Sintrom 3 mg diarios.

Diagnéstico de Enfermeria:

Gestion ineficaz de la salud relacionado con complejidad del régimen terapéutico manifestado por: INR 1.9, TP: 10
segundos, la persona refiere: “Tenia muchos compromisos en navidad y no me cuide”

Objetivo

De la enfermera: Demostrar el apego del tratamiento anticoagulante mediante explicaciones claras de los riesgos que conlleva el
no llevara a cabo las recomendaciones brindadas durante dos semana.

De la persona: Aprender a tomar correctamente mi tratamiento anticoagulante.

Plan de Intervencion

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluacion
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- Ensefiar a la persona sobre la
importancia de conocer y planificar los
siguientes conceptos: anticoagulantes,
dosis, horario de administracion,
fraccionamiento de tabletas, uso de
carné de anticoagulantes.*?

- Explicar sobre interacciones de los
anticoagulantes con otros
medicamentos y la dieta. *2

- Ensenar sobre las indicaciones que
se incluyen el carné de
anticoagulantes.

- Educar sobre las dosis de los
anticoagulantes y la continuidad del
tratamiento. 327

- SefAalar en la importancia de no
modificar por iniciativa propia el
tratamiento anticoagulante, no duplicar
la dosis en caso de omision,
abstenerse de la automedicacion. 3%’

- Analizar la relacion que existe entre el
apego al tratamiento farmacolégico y
los niveles de coagulacion. Como TP y
INR. 32-37

- Fomentar la participacion del cuidador
primario y retroalimentar sobre las
indicaciones que se le hizo a la
persona, ensefarle a interpretar

Orientacién

Orientacioén

Orientacion

Orientacioén

Orientacioén

suplencia

Orientacioén

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

- Recordo6 sobre la importancia del
horario de la administracion de
anticoagulantes.

-Reconocié que existen medicamentos
que interacttan y modifican el
tratamiento anticoagulante.

- Recordd sobre el manejo adecuado del
carne, la dosis correcta del
medicamento, se comprometié a llevar
un horario  establecido de su
medicamento. Sabe y reconoce que los
riesgos de omitir y duplicar dosis.

- Comprendié sobre la importancia de
apago la tratamiento farmacolégico y la
relacion con los laboratorios.

INR: 2.3 (25-01-2017)

- El cuidador primario comprendio el
grado de apoyo que necesita su familiar,
en cuanto a tratamiento farmacoldgico,
patron alimenticio, apoyo sicoldgico,
toma periodica de examenes de
laboratorio.
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laboratorios. **

- Sugerir el contacto telefénico de la
clinica de anticoagulantes en caso de
emergencia. >

Orientacioén

Independiente

Se logr6 el objetivo propuesto, la
persona reconocio los riesgos que esta
expuesto, al no llevar a cabo las
recomendaciones brindadas sobre su
tratamiento farmacoldgico y nutricional,
por lo tanto se compromete a realizar
todo lo retroalimentado anteriormente y
demostrd apego al tratamiento.

Escala Phaneuff: 1punto.
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7.7 Séptima valoracion de enfermeria focalizada

Se realiza la valoracién de enfermeria focalizada, por via telefénica. La persona se

encuentra en condiciones de salud satisfactorias, por lo tanto se brinda indicaciones de

la fase |l de Rehabilitacion cardiaca. (anexo 12)
Ficha de identificacion

Nombre: C.R.R Fecha: 20/03/2017 Hora: 17:00 horas.

1. Necesidad de oxigenacion.

Persona refiere sentirse bien, no presenta dolor, no ha presentado ninguna
enfermedad ni complicacion. Sigue las recomendaciones brindadas por parte de

enfermeria y medicina.

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Persona tolera la dieta, sigue las recomendaciones brindadas por parte de

enfermeria y nutricionista, expresa conocimientos sobre elecciones de alimentos.

Peso 65 kg
IMC 23.9 kg/m?

3. Necesidad de eliminacion.

Persona con eliminacion espontanea, con frecuencia de 4 veces al dia, patron

intestinal frecuencia habitual una ves por dia, sin complicaciones.

4. Necesidad de termorregulacion.

Sin alteracion.

5. Necesidad de higiene.

Sin alteracion.
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6. Necesidad de movilidad.

Persona con actividad fisica deambulacién independiente.

7. Necesidad de seguridad.

Persona no presenta ningun tipo de dolor, ni dolor en sitio quirurgico. Estado de
conciencia orientado en tiempo espacio y persona, con buen apego al tratamiento

anticoagulante, factor de riesgo INR: 2.3

8. Necesidad de descanso y sueno.

Persona se muestra tranquilo y colaborador, duerme 7 horas diarias, realiza una

pequena siesta en el dia después de la comida.

9. Necesidad de comunicacion.

Persona con comunicacion clara, no presenta limitaciones en su comunicacion.

10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Persona conserva su religion catdlica y participa en su grupo religioso. Sin

complicacion.

11. Necesidad de aprendizaje.
La persona conoce su padecimiento, lleva correctamente su tratamiento médico.

Datos subjetivos: Persona refiere: “Me siento bien, hago ejercicio, camino de mi

casa al rancho” ; qué otro tipo de ejercicios puedo hacer?

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Datos subijetivos: la persona refiere que existe apoyo econdmico por parte de sus

hijos.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias.
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14. Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion.

Persona en su tiempo libre mira television, lee el periédico y comparate tiempo

con su familia. Vida sexual activa.

Jerarquizacion de necesidades y problemas

Necesidad Grado de Causa de dificultad Nivel de
alterada dependencia dependencia
Aprendizaje Parcial Falta de 2
conocimientos




Plan de atencion de enfermeria rehabilitacion cardiaca N°10

Tipo de Valoracién: Focalizada. Fecha: 20/03/2017 Hora: 17:00 hrs Servicio: Llamada telefonica
o o Grado de Dependencia: Parcial
Necesidad Alterada: Aprendizaje Fuente de Dificultad: Falta de conocimientos ) )
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 2
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Persona refiere: “Me siento bien, hago
ejercicio, camino de mi casa al rancho”
¢, qué otro tipo de ejercicios puedo hacer?

Diagnéstico de Enfermeria:

Déficit de conocimiento relacionado con poca familiaridad para obtener informacién (actividad fisica), manifestado por: la
persona refiere: “Me siento bien hago ejercicio, camino de mi casa al rancho ¢ qué otro tipo de ejercicios puedo hacer?”

Objetivo

De la enfermera: Aumentar la capacidad fisica de la persona en dos meses para eliminar factores de riesgo modificables y asi
evitar posibles complicaciones y reingresos hospitalarios

De la persona: Aumentar mi condicion fisica para hacer actividades de la vida diaria.

Plan de Intervencion

Nivel de Relaciéon
Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud
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- Ensefar a la persona que el
ejercicio es dosificado como
cualquier otro medicamento.?**

- Explicar los cinco lineamientos
basicos del ejercicio para su
prescripcion: frecuencia, intensidad,
duracion, modalidad y progresion. 2
- Explicar la utilizacion de la escala
de Borg.2>%*

- Educar a la persona para que
realice actividad fisica como caminar
o trotar de 20 a 30 minutos al dia
durante 5 dias a la semana. 2%

- Orientar a la persona en la
participacion de las actividades
domésticas como: realizar el aseo de
su habitacion, aseo de su casa,
cocinar, lavar. Ir de compras al
supermercado, entre otras. 224

- Explicar a la persona que debe
realizar  actividades  recreativas
como: bailar, teatro, danza, artes
plasticas, juegos de mesa. 224

Orientacion

Orientacién

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Comprendié que la realizacion del
ejercicio es muy uti para su
independencia.

- Reconocio los efectos benéficos del
ejercicio fisico, reconoce e identifica los
lineamentos del ejercicio.

- La persona realizé ejercicio utilizando
la escala de Borg, manteniéndose en
ejercicio ligero 11 puntos

- Realiz6 ejercicio durante 30 minutos al
dia, con frecuencia 5 dias a la semana.

- Participé activamente en su hogar,
colabora a su esposa con las labores
domesticas, y realiza actividades
recreativas con su familia. (ajedrez y
cartas)

- La persona participé6 en diferentes
actividades recreativas, realizé ejercicio
4 a 5 veces a la semana, sigue las
recomendaciones brindadas.

Escala Phaneuff: 1punto.
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7.8 Octava valoracion de enfermeria focalizada

Se realiza la valoracion de enfermeria focalizada, se evalua todo lo educado en la etapa
II, con el fin de que la persona logre su independencia e inicie la fase lll, y desarrollara

de manera independiente actividad fisica.

Nombre: C.R.R Fecha: 30/05/2017 Hora: 16.00 hora

Necesidad de oxigenacion.

Persona refiere sentirse saludable, no presenta dolor, no ha presentado ninguna
enfermedad, ni complicacion. Sigue las recomendaciones brindadas por parte de

enfermeria y medicina.

Datos subjetivos: persona refiere: “ me siento bien”

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Persona sigue las recomendaciones brindadas por parte de enfermeria y
nutricidon, sigue su plan de nutricion. Expresa conocimientos sobre plan

alimenticio.
Llega un control estricto de peso y talla :
Peso 65 kg, IMC 24. kg/m?

Datos subjetivos: Persona refiere: “tengo que cuidar de mi alimentacion y de mi
salud, mi esposa me cocina siguiendo el plan de alimentacién que me dio la

nutricionista.”

3. Necesidad de eliminacion.

Persona con eliminacién espontanea, con frecuencia de 5 a 6 veces al dia,
patron intestinal frecuencia habitual una o dos ves por dia, no ha presentado

sintomatologia de ningun tipo de enfermedad.
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4. Necesidad de termorregulacion.
Sin alteracion
5. Necesidad de higiene.

Persona lleva una buena higiene, realiza bafio y cambio de ropa diariamente.

6. Necesidad de movilidad.
Persona con actividad fisica deambulacién independiente.

Realiza actividad fisica de lunes a viernes de 30 a 40 minutos diarios, utiliza la

escala de Borg en la escala regular para la limitacién de su ejercicio.

Realiza 10 minutos de calentamiento y estiramiento fisico seguidos de 20

minutos de mantenimiento del ejercicio y 10 minutos de enfriamiento.
Toma su frecuencia cardiaca antes, durante y después de realizar el ejercicio.

Datos subjetivos: Persona refiere: “ me siento bien”.

7. Necesidad de seguridad.

Persona no presenta ningun tipo de dolor, ni dolor en sitio quirdrgico. Estado de
conciencia orientado en tiempo espacio y persona, factor de riesgo INR: 2
Mantiene un buen apego al tratamiento anticoagulante, se toma periédicamente

examenes de laboratorio.

8. Necesidad de descanso y sueno.

Persona se muestra tranquilo y colaborador, duerme 7 a 8 horas diarias

10. Necesidad de vivir segun creencias y valores

Persona conserva su religion catdlica y participa en su grupo religioso. Sin

complicacion.
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11. Necesidad de aprendizaje.

La persona conoce su padecimiento, lleva correctamente su tratamiento medico
y sin complicaciones. Se valora lo ensefiado con anterioridad, persona tiene

dudas acerca del cuidado de su salud.

Datos subjetivos: “; Qué debo seguir haciendo para mantener mi salud?”

12. Necesidad de trabajar y auto realizarse.

Datos subjetivos: la persona refiere que existe apoyo econdémico por parte de
sus hijos. Sus propiedades las ha rentado y eso ha sido de gran ayuda para su

sostenimiento.

13. Necesidad de elegir ropas adecuadas.

Forma de vestir adecuada para el lugar, tiempo y circunstancias.

14. Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion.

Persona en su tiempo libre mira television, lee el periddico y comparate tiempo

con su familia. Vida sexual activa sin alteraciones.

De acuerdo a lo valorado la persona se encuentra en la etapa Ill de
Rehabilitacion Cardiaca, en esta fase la persona tendra la labor de mantener su
capacidad fisica, utilizando todas las indicaciones ensefadas a lo largo del
desarrollo del estudio de caso, continuara con su estilo de vida adquirido con el

fin de mantener su salud y su independencia.

Nivel alcanzado escala Phaneuff: 1.independiente
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Jerarquizacion de necesidades y problemas

Necesidad
alterada

Grado de
dependencia

Causa de dificultad

Nivel de
dependencia

Aprendizaje

Parcial

Falta de
conocimientos
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Plan de atencion de enfermeria N°11

Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 30/05/2017 Hora: 16:00 hrs Servicio: Llamada telefénica
o o Grado de Dependencia: Parcial temporal
Necesidad Alterada: Aprendizaje Fuente de Dificultad: Falta de conocimientos . .
Nivel de dependencia escala Phaneuff: 2
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Persona refiere: “ Que debo seguir
haciendo para mantener mi salud”

Diagnéstico de Enfermeria:

Conocimientos deficientes relacionado con dudas sobre su estado fisico manifestado por, la persona refiere: “; Que debo
seguir haciendo para mantener mi salud?”

Objetivo

De la enfermera: EXplicar a la persona los cuidados que debe tener durante toda su vida para mantener su salud.

De la persona: ldentificar y ejecutar los cuidados para mantener mi salud.

Plan de Intervencion

Nivel de Relaciéon
Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud
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- Educar sobre las dosis de los
anticoagulantes y la continuidad del
tratamiento durante toda su vida. 3%’

- SefAalar en la importancia de no
modificar por iniciativa propia el
tratamiento anticoagulante, no
duplicar la dosis en caso de omision,
abstenerse de la automedicacion. 32

- Concientizar en la toma de
laboratorios: niveles de coagulacién
como TP y INR. Cada mes o cada
ves que el médico lo indique %%’

- Sugerir a la persona que
establezca horarios de fijos para sus
comidas y que evite las variaciones
bruscas del peso corporal. >’

- Ensenar a la persona signos y
sintomas de alarma que pueden
presentar (hemorragicos,
trombdticos) y la importancia de
acudir a atencidon medica. -

- Comprometer a la persona en la
realizacion de actividad fisica. 2>%*

- Concienciar para que lleva una
dieta saludable. 2%

Orientacioén

Orientacion

Orientacion

Orientacioén

Orientacion

Orientacioén

Orientacioén

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

- Se compromete a seguir las
recomendaciones brindadas en cuanto a
la alimentacion, tratamiento
anticoagulante, toma de laboratorios y
ejercicio, para el cuidado de su salud.

- El cuidador primario apoya y cuida a su
€sposo.

- Reconoce los signos de alarma y que
hacer en caso de que se presenten.

Escala Phaneuff: 1punto.
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VIIl. Resultados

Es satisfactorio de manera general poder cumplir con los objetivos propuestos por parte

de enfermeria como de la persona en el presente estudio de caso.

Los cuidados dirigidos a la persona fueron en base al Modelo de Virginia Henderson, se
valord las necesidades y se realizd la jerarquizacién de las mismas, con el fin de dar

solucién a los problemas detectados.

Durante la fase intrahospitalaria la necesidad mas comprometida fue la de oxigenacion,
con las intervenciones realizadas se mostré un aumento del nivel de independencia, por
lo que se logré el egreso hospitalario; mientras que en la fase extrahospitalaria, la
necesidad alterada fue la falta de conocimientos, por lo tanto se realiz6 seguimiento
durante seis meses via telefénica, con el fin de asesorar, educar y concientizar a la

persona durante la recuperacion de su independencia.
La persona logro la independencia total, mostrando mejoria en su calidad de vida; se

adaptdé en un ambiente holistico, el cual cubre las necesidades fisicas, psicoldgicas,

espirituales y sociales que le proporcionan felicidad y comodidad.
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IX. Discusion

Con la revisidon de articulos cientificos, donde desarrollan el Proceso de Atencion de
Enfermeria con base al modelo de Virginia Henderson, permite valorar y jerarquizar las

necesidades afectadas de la persona.

Segun datos obtenidos en los articulos encontrados y referenciados en el presente
estudio, el profesional de enfermeria especialista cardiovascular, brinda una atencion
integral e individualizada que permita resolver los problemas reales y potenciales de la

persona.

Los autores que sustentan este estudio, coinciden sobre en la importancia del cuidado
de enfermeria a la persona con enfermedad valvular, favorece la recuperacién de la
salud y limita complicaciones; asi mismo refieren que no solo es investigacion, es la
suplencia, orientacion y ayuda que se le brinda a una persona, por lo tanto coincido en

la importancia de lo anteriormente mencionado.

De igual manera es necesario resaltar que el profesional de enfermeria, no solo hace
parte del cuidado de la salud, sino también hace participe con actividades de promocion

y prevencion de ésta

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran la recuperacion de la
independencia y el incremento en la calidad de vida de la persona con enfermedad

cardiaca.
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X. Conclusiones

La realizacion del estudio de caso, permitid brindar una atencion integral a la persona,
basandose en la resolucion de los problemas reales y potenciales.

Con la utilizaciéon de diferentes métodos de valoracion, tanto exhaustivas como
focalizadas y la adopcion del modelo de Virginia Henderson, permitié identificar las
necesidades alteradas de la persona, poder intervenir oportunamente y dar solucion a

sus problemas.

Con el estudio y la revision de las diferentes investigaciones, permitié dar soporte
cientifico sustentando las intervenciones de enfermeria, asi mismo brindar un cuidado

personalizado e integral.

El apoyo, la colaboracion del cuidador primario, y el autocuidado de la persona
influyeron positivamente en el logro de su independencia, por lo tanto el desarrollo del

estudio de caso fue satisfactorio.

Mi experiencia con la realizacién de este estudio de caso, es de gran satisfaccion y
valor para mi crecimiento profesional y personal, en él encontré el significado de la
enfermeria cardiovascular, porque no solamente es investigacion, sino por el contrario
es la ayuda, orientacion y escucha que se le brinda a una persona con afeccion

cardiaca.
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XIl. Anexos

Anexo 1.Escala de Borg.

Muy , muy ligero 6-7

Muy ligero 8-9
ligero 10-11
Regular 12-13
Pesado 14-15
Muy pesado 16-17
Muy , muy pesado 18-19-20

Tomado de: Llarranza H, Carcedo C. Planificacion del entrenamiento fisico. En: Maroto J, Zarzosa C.

Rehabilitacion cardiovascular. %

103




Anexo 2. Formato de valoracion exhaustiva

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Sexo Edad Servicio No. Cama Registro
Institucién Escolaridad Estado civil Ocupacion
Lugar de procedencia
Il. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad Parentesco Ocupacion Aportacion econémica

Rol de la persona

Dinamica familiar

b)
Total de ingresos mensuales

ESTRUCTURA ECONOMICA

c) MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda

Servicios con que cuenta

N° de habitaciones

Tipo de fauna

lll. HISTORIA DE SALUD
Motivo de la consulta

Dx Médico reciente

Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias)

Antecedentes de salud familiar

Antecedentes de estudios recientes

Tratamientos prescritos

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Area pulmonar

FR resp xmin Dificultad para respirar: Apnea Disnea: Si  No Clase funcional NYHA: I nmiv
Secreciones bronquiales: Si No Caracteristicas
Dificultad para la expectoracién: Si No Epistaxis
Ruidos respiratorios: Normales Vesicular Si _ No Broncovesiculares Si _ No
Anormales Estertores Si  No Sibilancias Si _ No Roce pleural Si  No
FumaUsted: Si  No Cuanto tiempo lleva fumando? Cuantos cigarrillos al dia?
Suplemento de O,: Nebulizador 0, Catéter nasal Lts x min Sat O,:
Ventilacion mecéanica: Si _~ No Invasiva Noinvasiva __ #de canula Modalidad:
Vol. Corr: FiO,: Flujo: P. soporte: PEEP Sensibilidad
Gasometria arterial Hora PO, PCO. pH HCO;
Gasometria venosa Hora Parametros

Color de piel y mucosas:

Palidez [ | Cianosis central [ |

Cianosis periférica| | Otros:

Control radiolégico:  Normal
Congestion pulmonar [_|

Datos subijetivos:

Si[_| No

Infiltrados ||

L] o

Foco neuménico [ | Derrame [ |  Atelectasia [ |

Area Cardiopulmonar
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. . ;e ol Pulso (anotar caracteristicas):

Fo: ___ latxmin  Presionarterial: N=Normal D= Débil  P=Paradéjico A=Ausente

PANI Invasiva

Perfil Hemodinamico: 3 i
Carotideo Humeral Radial
Popitleo Pedio Femoral

Llenado capilar: Miembro toracico. seg Miembro pélvico. seg Ingurgitacién yugular: Si [ | No[ |

Dolor precordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor: Irradiacion:

Hepatomegalia Si[ | No [ | Presenta dolor a la palpacién  Si[_| No [ |

Edema: Si[ | No [ | Sitio: [ ] [ ] e[ ] e ]
Acrocianosis M.Toracicos — +[ | ++[ | +++ [ | ++++[ | M.Pélvicos 4 | +4 | ++i | +++ |

Trazo ECG
Marcapasos: Si[ | No[ | Temporal [ | Definitivo[ |
Frecuencia Amperaje Sensibilidad
Datos subjetivos:
Ritmo Alteraciones:

Soporte Cardiaco: Si [ | No|[ | Inotrépicos: Si [ | No[ |

Otros:

Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ |
2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION

Peso: Talla: indice de masa corporal (IMC): Diametro cintura:

Coloracién de la piel Caracteristicas del cabello

Dias a la semana que consume:
Carne roja (res, cerdo) | Carne blanca (pollo, pescado)| | Verduras [ | Frutas [ | Cereales| | Lacteos [ | Leguminosas [ | Vegetales [ |
Cantidad de:

Sal[ ] Azicar || N° de tortillas | ] Panblanco | Jpzas Pandulce | | vecespordia [ |alasemana
Agua natural Litros por dia Agua con frutas naturales Litros por dia Aguas con sabores artificiales Litros por dia
Gaseosas por dia Café por dia Té por dia

Consume golosinas: Si[ | No[ | En caso afirmativo:
Frituras por dia ala semana Dulces veces por dia ala semana

Comidas que realiza al dia en casa: Comidas que realiza fuera de casa
En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cudles son los mas frecuentes?
Como considera su alimentacion (cantidad y calidad)

Estado de la cavidad oral:
Mucosa oral Dentadura Completa [ | Incompleta [ |

Caries Uso de protesis dental:
Datos subjetivos:

Dependencia || Independencia [ |

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Frecuencia: Veces al dia Caracteristicas
Anuria [ ] Oliguria [ | Poliuria [ ] Polaquiuria [ | Disuria [ | Nicturia [ | Tenesmo [ | Incontinencia [ | Orina intermitente [ |
Color: Normal [ | Hematdrica [ | Coliurica | Otros Uso de diuréticos Si [ | No [ ]

Acompafiamiento al sanitario [ _| Proporcionar cémodo/orinal ||  Pafal [_] Sonda vesical [ | Dialisis [ | Hemodialisis | |

Patr6n intestinal Frecuencia habitual veces al dia

Normal I:] Estrefiimiento I:] Diarrea |:| Incontinencia I:l

Caracteristicas Acoia [ | Melena[ | Mucoide] | Pastosa [ | Liquida [ | clsangrefresca [ | Fétida [ |
Acompafiamiento al sanitario || Proporcionar comodo [ | Pafial [ | Usodelaxantes Si [ | No [ |

Dispositivos de drenaje Menstruacion [_| Vol Alto Medio  Bajo FUM
Datos subjetivos
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Dependencia [ | Independencia [ |

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura Normotermia [ |  Hipotermia [ | Hipertermia [ | Diaforesis  Si [ | No [ |
Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ |

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de lapiel: ~ Palida [ | Rubicunda [ | Marmorea [ | Ictericia[ | Equimosis [ | Hematoma [ |

Estado de la piel: Hidratada [ | Deshidratada] | Integra [ | Conlesién [ | Petequias [ |
Tipo de lesién:
1. Quirargica Proceso de cicatrizacion [ ] Infectada [_| Dehiscente ] I )
2. Ulcera por presion (| 1l v Proceso de cicatrizacion Infectada P, :
3. Ulcera venosa I ] v Proceso de cicatrizacion Infectada v
4. Ulcera diabética (. nm v Proceso de cicatrizacion Infectada A
5. Otra Proceso de cicatrizacion Infectada Y| A8 %
Datos subjetivos | i
.'- 3 { J
Dependencia || Independencia || Localizacion:
6. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Actividad fisica:
Deambulacién: Independiente [ |  Silladeruedas [ | Muletas Andadera [ | Baston [ |
Movilidad en cama Semuevesolo [ |  Suplencia total: Inmévil

Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ |

7. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor No [ | Si [ | Localizacién Intensidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez)

Estado cognitivo: ~ Perceptivo [ |  Alerta [ | Orientado [ |  Agitado [ | Obnubilado [ | Desorientado [ |

Riesgo de caida: Bajo [] Mediano[ | Alto [ ] Sujecion Si[ | No [ | Valoracién de Norton
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales|:| Auditivas |:| Otras

Uso de anteojos y lentes de contacto Si [_|No [ | Uso de dispositivos auditivos  Si[__[No|[ | Uso de prétesis en extremidades ~ Si [ | No [_|
Actitud ante el ingreso  Colaborador || Confiado[ | Reticente [ |  Agresivo [ ] Negativo [ | Ansioso [ ]

Factores de riesgo: HAS [ ] DM [ | Obesidad [ | Sincope [ | Arritmias [ | INR [ ]

Sufre o ha sufrido de lipotimia: si[ ] No [ ] Riesgo laboral: Adicciones

Cocina con lefia o carbén  Si [ | No[ | Ingesta de bebidas alcohdlica Si [ | No [ | Frecuencia _ Manejaautomévil  Si [ [No [ ]
Se sabe portador de:  Protesis valvulares cardiacas Marcapasos definiivo  Si [ | No [_]

Desfibrilador interno ~ Si [_| No[ | Endoprétesis vasculares  Si [ | No [ |

Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:
Anticoagulantes orales Si [ | No[ | Antihipertensivos Si[__| No[ | Betabloqueadores Si [ |No [ _|Ansioliticos Si [ | No [ ]

Antidepresivos  Si [ | No[ | Hipoglucemiantes Si[ | No[ ] Insulina de accion rapida o intermedia Si [ | No [ ]
Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ |
8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO
Duerme bien Si [ ] No [_] Encaso negativo ;cudl es la causa? N° de horas
¢ Se despierta con frecuencia? Si [ ] No [ ] En caso afirmativo ;cual es la causa?

Duerme durante el dia Si [ ] No []
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Necesita algun facilitador del suefio como Musica [ | Masaje || Lectura || Medicamentos [ |
Tipo de medicamentos Su entorno le favorece el reposo y suefio  Si I:l No |:|

La estancia en el hospital le produce ansiedad? Si [ INo []
Datos subjetivos:

Dependencia || Independencia ||
9. NECESIDAD DE COMUNICACION
Su comunicacién es:  Clara Confusa Afasica Incapaz
Limitaciones fisicas para la comunicacion:
Se expresaenotralengua  Si [ | No[_| Cual?
Manifiesta:
Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda

Como se concibe (Autoconcepto)

Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos? Si || No [ | En caso negativo ¢ por qué?

¢ Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares?  Si |:| No
¢, Como ha afectado su enfermedad la relacién de pareja, familiar y comunal?

De acuerdo a su percepcioén ¢ cuéles son sus principales valores?

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)

Familia [ E[ B[ R[M ]| Vecinos [ E[ B[ R[M] Compafieros de Trabajo [ E[ B[ R[M ]

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacion, evasién)
Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ |

10. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES

Pertenece algin grupo religioso o asociacion?  Si [ | No[ | Cual?

Solicita apoyo religioso Si [ ] No [ ] Asiste a actividades religiosas Si[_] No[ ] Cadacuando?

Sus creencias:  Le ayudan No ayudan  No interfieren
Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? ~ Si [_| No[ |
Dependencia [ _| Independencia [ |

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce el motivo de suingreso Si [ | No[ | Conoce su padecimiento ~ Si[ | No|[ | Conoce su tratamiento  Si[ | No [ |
Tiene inquietudes sobre susalud ~ Si [_| No [ ] cuar

Conoce los signos de alarma de su padecimiento?  Si [_| No[ |
Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ |

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actualmente Si [ | No|[ | Su trabajo le proporciona satisfaccion  Si[ | No[ |

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar  Si [ | No|[ |
Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actualmente Si No[ |
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales Si [ | No

Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia ||

13. NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestirse?  Si |:| No|:| Tipo de ropa que le gusta usar

El cambio de ropa cada cuando lo realiza?

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias? ~ Si [ | No[ |
Datos subjetivos
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Dependencia [ | Independencia ||

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Qué actividad realiza en su tiempo libre?
Cuadl es su diversion preferida?

Su estado de salud modificé su forma de divertirse? Si [ | No[ | La distribucion de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacion ~ Si| | No[ |
Etapa reproductiva  Si |:| No|:| Menarca Uso de método para control natal
N° embarazos Eutdcicos Cesareas Abortos Obitos
Vida sexual actica Si [__| No [__] En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? Si [ | No [_| Con que lo relaciona?
Andropausia Si [ | No[ | Menopausia  Si[_| No[ |

Apoyo hormonal ~ Si [_| No[ ] Cudl en caso afirmativo?

Datos subjetivos

Dependencia || Independencia ||
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1V. Exploracién Fisica

1. Cabeza (Facies, tono de voz, postura, coloracién, hidratacién, zona de alopecia, pulsos temporales, fondo de ojo, conducto auditivo, dolor, piezas
dentarias...)

2. Cuello (pulsos carotideos, inspeccién yugular <plétora>, simetria y movilidad de traquea, ganglios linfaticos, dolor)

3. Térax
a) Inspeccién (simetria, movimientos de amplexién y de amplexacidn, pulso apical, coloracién, hidratacién)

b) Palpacién (delimitacién de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial, pulso apical, acumulo de secreciones en campos pulmonares)

c) Percusidn (percutir campos pulmonares en regién anterior, posterior y lateral)

d) Auscultacién (focos Valvulares <aértico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>, campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)

4. Abdomen
a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacién de 6rganos abdominales (higado-bazo), liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia,
hidratacién y dolor.

5. Genito-urinario
a) Identificacién de globo vesical, inspeccién de genitales, percusion renal, dolor (identificacién de posibles infecciones)

6. Extremidades
a) pulso braquial, radial, femoral, popitleo, dorsal, pedio y tibial, llenado capilar, coloracién, dedos en “palillo de tambor”, coiloniquia, edema, sensibilidad,
turgencia, temperatura, hidratacién, dolor, toma de presién arterial en ambos brazos)
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Oxigenacién

2. Alimentaciéon/Hidratacién

3. Eliminacion

4. Termorregulacion

5. Higiene

6. Movilidad

7. Seguridad y Protecciéon

8. Descanso y suefio

9. Comunicacién

10. Vivir segin creencias y valores

11. Aprendizaje

12. Trabajar y Autorrealizarse

13. Elegir ropas adecuadas
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14. Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion
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Anexo 3. Formato de Valoracion Focalizada

Ficha de identificacion
Nombre Servicio

Registro

Fecha Hora

1. Necesidad de Oxigenacion

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacién

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

Datos subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Datos subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
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Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segtin creencias y valores

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera

(o)
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Anexo 4. Escala de Phaneuff.

Independencia

Nivel 1

La persona por si misma cubre sus necesidades de modo
aceptable, lo que le permite asegurar su hemostasia. Sigue
adecuadamente un tratamiento o utiliza un aparato, un
dispositivo de apoyo o una prdtesis sin ayuda.

Dependencia

Nivel 2

La persona necesita a alguien para que le ensefie como
hacer para conservar o recuperar su independencia y
asegurar su homeostasia, asegurarse de que lo que realiza
le hace bien o para que se le preste alguna ayuda.

Nivel 3

La persona necesita a alguien para seguir adecuadamente
un tratamiento o para utilizar un aparato, dispositivo de
apoyo o una protesis.

Nivel 4

La persona debe de contar con alguien para realizar las
acciones necesarias para la satisfaccion de sus necesidades
0 para su tratamiento, pero puede participar en ello.

Nivel 5

La persona debe de contar con alguien para realizar las
acciones necesarias para la satisfaccién de sus necesidades,
0 para su tratamiento, y apenas puede participar en ello.

Nivel 6

La persona debe confiar enteramente en alguien para
satisfacer sus necesidades, o para aplicar su tratamiento y
no puede de ningin modo participar en ello.

Tomada de: Phaneuf M. La planificacion de los cuidados enfermeros. Un sistema integrado y
personalizado. México: Interamericana; 1999.%°
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Anexo 5. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE CASO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

Lea la siguiente informacién para estar seguro que comprende perfectamente el
objetivo del estudio que se realizard, y firme en caso de que este de acuerdo en
participar en el estudio,

Titulo del estudio: Estudios de caso al paciente con cardiopatia.

Quien lo realiza es: Estudiante de la especializadad en enfermeria cardiovascular
Silvia Katherine Chavez Valenzuela.

El autor de la investigacion es: Una enfermera profesional que estudia la
evolucion y cuidados de enfermeria a un paciente cardiépata.

El estudio ofrecerd informacién que puede permitir conocer como se brindan
cuidados de enfermeria especializada a un paciente cardiépata.

El estudio y los procedimientos han sido aprobados por las personas competentes y
los consejos de revision de este instituto, El estudio no implica dafios previsibles o
dafio para su familia.

El procedimiento incluye: la enfermera mantendra un seguimiento continuo del
paciente con la finalidad de realizar un plan de cuidados que ayude a su
evolucion y pronta recuperacion de su independencia.

La participacién en este estudio va a ocuparles, aproximadamente varios meses.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacién de participar.
Tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera, el cuidado de su familiar y la
relacion con el personal de salud no se verdn afectadas.

Toda la informacién del estudio sera recopilada por la Lic. Silvia Katherine Chavez
Valenzuela, y se mantendra en un lugar seguro y no serd compartida con nadie mas
sin su permiso.

He lefdo y me han explicado el consentimiento y voluntariamente consiento participar
en este estudio.

‘ﬂ‘é’f.f Faste/ A ' %1‘1 (UJW

FIRMA DEL PACIENTE O DEL FAMILIAR FIRMA DE QUIEN ELABORA
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Anexo 6. Formato de Valoracion Exhaustiva N° 1 (31/10/2016)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre C.R.R Sexo M Edad 54ano Servicio H. Adultos B No. Cama 730 Registro 351167
Institucién I.N.C.I.CH Escolaridad Tercero de primaria Estado civil Casado Ocupacion Agricultor
Lugar de procedencia Estado de Guanajuato (Perico de Cornejo)

1. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR

Nombre Edad Parentesco Ocupacion Aportacion econémica
Maria Teresa Aguilar 53 afno | Esposa Ama de Casa
Nancy Rayas Aguilar 36 ano | Hija Ama de casa
Melisa Rayas Aguilar 7 ahos | Nieta Estudiante 0
Rol de la persona_ Jefe de familia Dinamica familiar _Nuclear organizada

b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total de ingresos mensuales 3000 pesos

c) MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda Propia Servicios con que cuenta Aguay luz
N° de habitaciones 2 Tipo de fauna Un caballo

lll. HISTORIA DE SALUD

Motivo de la consulta Pérdida de conocimiento

Dx Médico reciente Aorta bivalva, doble lesion adrtica

Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias) Niega

Antecedentes de salud familiar Niega

Antecedentes de estudios recientes ECOTT: fraccion de eyeccion 45% disfuncion sistélica
Tratamientos prescritos  Captopril 25 mg ' tab cada 12 horas / metoprolol 100 mg ' tab cada 24 horas

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Area pulmonar

FR 20 resp xmin Dificultad para respirar: Apnea N Disnea: Il No Clase funcional NYHA: Llomov
Secreciones bronquiales: Si No X Caracteristicas ~ -----
Dificultad para la expectoracién: Si No X Epistaxis N
Ruidos respiratorios: Normales Vesicular Si X No _ Broncovesiculares Si _X No _
Anormales Estertores Si _ No _X Sibilancias Si _ No _X Roce pleural Si _ No X
FumaUsted: Si  No X Cuanto tiempo lleva fumando? ----- Cuantos cigarrillos al dia? _ ------
Suplemento de O,: Nebulizador =~ ------- [0} Catéter nasal ----- Lts x min Sat0x: 97%
Ventilacion mecanica: Si  No x Invasiva - Noinvasiva - #decanula - Modalidad: -
Vol. Corr: - FiOy: -- Flujo: - P. soporte: --- PEEP ---- Sensibilidad =~ ----
Gasometria arterial Hora --- PO, - PCO, - pH - HCO; -
Gasometria venosa Hora --- Parametros  ----

Color de piel y mucosas: Palidez [ N| Cianosis central [ N|  Cianosis periférica [ N| Otros: _ Piel rosada

o . /!
Control radiolégico: Normal  Si[ | No [ x] uE
Congestion pulmonar [ | Infiltrados [ | Foco neuménico [ | Derrame [ |  Atelectasia [ | ?\
\
Datos subjetivos: _ Sat O,. 85% con el esfuerzo {_\
Rayos X torax: indice cardiaco 0.56 limite superior

Area Cardiopulmonar




. ; i ol Pulso (anotar caracteristicas):

Fc: 65 Latxmin Presion arterial: 100/60mmhg N=Normal D= Débil P=Paradéjico A=Ausente

PANI X Invasiva  ---—----

Perfil Hemodinamico: ; i
Carotideo N Humeral N Radial N
Popitleo N Pedio N Femoral N

Llenado capilar: Miembro toracico. 1 seg Miembro pélvico. 1  seg Ingurgitacién yugular: Si [ | No[X]

Dolor precordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor: _ No refiere dolor Irradiacion: m———-

Hepatomegalia Si[ | No [ x] Presenta dolor a la palpacién  Si[_| No [ |

Edema: Si [ | No [ x] Sitio:  --=--- [ ] [ ] e[ ] e ]
Acrocianosis M.Toracicos — +[ = | ++[_| +++ [ | ++++[ ] M.Pélvicos 4 - | +4f= | ++a= | +++4

Trazo ECG =
Marcapasos: Si|[ | No[ x| Temporal [ -| Definitivo[ - | AEE 2 IBE b AE B
Frecuencia - Amperaje - Sensibilidad -
Datos subjetivos: -
Ritmo _ Regular Alteraciones:
Hipertrofia de ventriculo izquierdo.

Soporte Cardiaco:  Si [_| No [ x] Inotrépicos: Si [ | No [ x|
Otros:
Datos subjetivos: La persona refiere: “algunas veces tengo mareo”
Dependencia [ x| Independencia ||
2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION
Peso: 70kg Talla: 1.68 cm indice de masa corporal (IMC):  24.8 kg/m2 Diametro cintura: 86 cm
Coloracién de la piel  Rosada Caracteristicas del cabello  Blanco, buen implantacién.

Dias a la semana que consume:

Carne roja (res, cerdo)| 2] Carne blanca (pollo, pescado)|[ 3] Verduras Frutas Cereales | 2] Lacteos Leguminosas Vegetales

Cantidad de:

Sal[ x] Azicar [ N N° de tortillas Pan blanco | 1]pzas Pan dulce veces por dia a la semana

Agua natural 3 Litros por dia Agua con frutas naturales 1 Litros por dia Aguas con sabores artificiales 6] Litros por dia
Gaseosas NO por dia Cafée 1 por dia Té 2 por dia

Consume golosinas: Si[ | No En caso afirmativo:

Frituras -- pordia ---- ala semana Dulces ---- vecespordia --- alasemana

Comidas que realiza al dia en casa: 3 Comidas que realiza fuera de casa 1

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cudles son los mas frecuentes? Tacos

Como considera su alimentacion (cantidad y calidad) Buena.

Estado de la cavidad oral:
Mucosa oral _hidratada Dentadura Completa | | Incompleta

xCaries NO Uso de protesis dental: No
Datos subjetivos:

Dependencia || Independencia [ x|

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Frecuencia: 6 Veces al dia Caracteristicas  Macroscopicas normales

Anuria [ -] Oliguria [ -] Poliuria [ ] Polaquiuria [ -] Disuria [ -] Nicturia [ -] Tenesmo [ -] Incontinencia [ - | Orina intermitente [ - |
Color: Normal Hematurica [ - | Coliurica] -] Otros Uso de diuréticos Si [ | No

Acompafiamiento al sanitario Proporcionar cémodo/orinal Panal Sonda vesical Dialisis Hemodialisis
Patrén intestinal Frecuencia habitual 2 veces al dia

Normal Estrefiimiento Diarrea ljl Incontinencia Ijl

Caracteristicas Acolia Melena [ N] Mucoide[ N|] Pastosa Liquida c/sangre fresca [ | Fétida [ |
Acompafiamiento al sanitario [ N] Proporcionar cémodo [ N] Panal Uso de laxantes  Si No [ ]

Dispositivos de drenaje ~ No tiene Menstruacién |:| Vol Alto Medio Bajo FUM
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Datos subjetivos  Angilax Granualdo 5 gramos cada 24 horas para la regulacion intestinal
Dependencia [ | Independencia [ x|

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura _ 36 °c Normotermia Hipotermia E| Hipertermia E| Diaforesis  Si I:I No
Datos subjetivos

Dependencia || Independencia [ x|

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de la piel:  Palida [ -] Rubicunda [ - | Marmérea [ -| Ictericia[ - | Equimosis [ -] Hematoma [ - |

Estado de la piel: Hidratada Deshidratada[__|  Integra Conlesién [ - | Petequias [ - |
Tipo de lesion:
1. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion [ -] Infectada [ -] Dehiscente [] i) )
2. Ulcera por presion [ ] IV Proceso de cicatrizacion Infectada ] :
3. Ulcera venosa [ 1l v Proceso de cicatrizacién | - | Infectada v
4. Ulcera diabética [ 1l v Proceso de cicatrizacion Infectada g
5. Otra Proceso de cicatrizacion Infectada Y | '\' g W
Datos subjetivos No presenta lesiones en la piel | T
v S K
Dependencia | | Independencia [ x| Localizacion:
6. NECESIDAD DE MOVILIDAD
Actividad fisica:
Deambulacién: Independiente Silla de ruedas [ _| Muletas Andadera [_| Bastén [ ]
Movilidad en cama Se mueve solo Suplencia total: Inmévil
Datos subjetivos Por el grado de estenosis valvular, la persona tiene restriccion de actividades que demanden esfuerzo
Dependencia [ x| Independencia ||
7. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor No [ x] Si[ ]| Localizacion - Intensidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez) Adulto
Estado cognitivo: Perceptivo [ x| Alerta Orientado Agitado [ | Obnubilado [ | Desorientado | |
Riesgo de caida: Bajo Mediano[ | Alto [ ] Sujecion Si [ ] No Valoracién de Norton 15
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales [ - | Auditivas [ - | Otras -
Uso de anteojos y lentes de contacto Si [__|No Uso de dispositivos auditivos ~ Si[__|No Uso de protesis en extremidades ~ Si [_| No
Actitud ante el ingreso  Colaborador Confiado[ x] ~ Reticente [ -]  Agresivo [ -] Negativo [ - | Ansioso [ -]
Factores de riesgo: HAS [-] DM [-] Obesidad [-] Sincope Arritmias INR []
Sufre o ha sufrido de lipotimia: ~ Si[_|  No Riesgo laboral: _No tiene Adicciones _ No tiene
Cocina con lefia o carbon ~ Si No[ ] Ingesta de bebidas alcohdlica Si [ | No [ ]| Frecuencia Maneja automovil  Si [ |No [_]
Se sabe portador de:  Protesis valvulares cardiacas No Marcapasos definitvo  Si || No

Desfibrilador interno ~ Si [_| No[ x] Endoprétesis vasculares  Si [_| No
Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:

Anticoagulantes orales Si [ | No[ x] Antihipertensivos Si[ | No[ x| Betabloqueadores Si [ x|No [ ] Ansioliticos Si No [ ]

Antidepresivos  Si [__| No Hipoglucemiantes Si[__| No Insulina de acci6n rapida o intermedia  Si || No
Datos subjetivos:  Alprazolam 0.5 mg cada 24 horas, metoprolol 100 mg ¥4 cada 24 horas, paracetamol 500mg en caso de dolor

Dependencia [ | Independencia [ x|
8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO
Duerme bien Si [ ] No En caso negativo ;cudl es lacausa? _ Mi cirugia N°de horas _ 4
¢ Se despierta con frecuencia? Si No [ ] En caso afirmativo ;cual es la causa? _ Mi salud

Duerme durante el dia Si [ ] No
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Necesita algun facilitador del suefio como Misica [ -] Masaje [ - | Lectura [ -] Medicamentos [ _|
Tipo de medicamentos Alprazolam Su entorno le favorece el reposo y suefio  Si D No

La estancia en el hospital le produce ansiedad? Si [ ] No
Datos subjetivos:

Dependencia [ x| Independencia ||
9. NECESIDAD DE COMUNICACION
Su comunicacién es:  Clara Confusa Afasica Incapaz
Limitaciones fisicas para la comunicacion: No presenta limitaciones
Se expresaenotralengua  Si [ | No[ x] Cual?
Manifiesta:
Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda

Como se concibe (Autoconcepto)  Persona responsable
Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos?  Si | x] No [ | En caso negativo ¢ por qué?

¢, Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares?  Si No
¢,Como ha afectado su enfermedad la relacion de pareja, familiar y comunal?  Siempre me apoyan

De acuerdo a su percepcion ¢ cuales son sus principales valores? Ressponable y honesto

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)

Familia [ E[ B[ R[M ]| Vecinos [ E[B][ R[M] Compafieros de Trabajo [ E[ B] R[M ]

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacién, evasion)
Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ x|
10. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES
Pertenece algun grupo religioso o asociacion?  Si No[ | cCual? Catolica
Solicita apoyo religioso Si No | x| Asiste a actividades religiosas Si No Cada cuando? Fiestas religiosas y los
X domingos

Sus creencias:  Le ayudan No ayudan  No interfieren
Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? ~ Si [_| No
Dependencia [ | Independencia [ x|

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce el motivo de su ingreso  Si No|[ | Conoce su padecimiento  Si No[ | Conoce su tratamiento ~ Si[ | No
Tiene inquietudes sobre susalud ~ Si No [ | Cual? No entiendo bien como es mi cirugia

Conoce los signos de alarma de su padecimiento?  Si [ | No[ x]
Datos subjetivos

Dependencia [ x| Independencia [ |

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actuaimente Si [ | No Su trabajo le proporciona satisfaccion ~ Si No[ |

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar ~ Si [_] No

Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actualmente Si No[ |
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales  Si [ | No

Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ x|

13. NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestirse?  Si |:] No Tipo de ropa que le gusta usar _ Hospitalaria

El cambio de ropa cada cuando lo realiza? _ Todos los dias

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias?  Si No[ ]
Datos subjetivos
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Dependencia [ | Independencia [ x|

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Qué actividad realiza en su tiempo libre? Salir con mi familia

Cual es su diversion preferida? Estar con mi nieta
Su estado de salud modificé su forma de divertirse? Si [ | No La distribucién de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacion ~ Si[ | No
Etapa reproductiva  Si I:] No Menarca = ----- Uso de método para controlnatal ~~ eemeeeeme
N° embarazos ---- Eutécicos ~ ------ Cesareas - Abortos - Obitos ~ -----

Vida sexual actica  Si No D En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? Si No D Con que lo relaciona? Amo a mi

esposa
Andropausia  Si No[ | Menopausia ~ Si[ | No[ ]
Apoyo hormonal ~ Si [_] No[ x] Cual en caso afirmativo?
Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ x|
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IV. Exploracion Fisica

1. Cabeza (Facies, tono de voz, postura, coloracién, hidratacion, zona de alopecia, pulsos temporales, fondo de ojo, conducto auditivo, dolor, piezas
dentarias...)

Normo cefélica, con adecuada coloracién de tegumentos e hidratacidn, no presenta zonas de alopecia, cabello blanco, con buena implantacidn,

Pulsos temporales presentes, ritmicos, conducto auditivo limpio, sin alteraciones, pupilas normo reactivas a la luz; boca con buena hidratacién

Piezas dentarias de color amarillo, ausencia de molares inferiores

2. Cuello (pulsos carotideos, inspeccién yugular <plétora>, simetria y movilidad de traquea, ganglios linfaticos, dolor)

Movil, piel integra e hidratada, pulsos carotideos presentes, no ingurgitacion yugular, no plétora. A la palpacién no masas, no adenopatias, no dolor.

3. Térax
a) Inspeccién (simetria, movimientos de amplexidn y de amplexacién, pulso apical, coloracion, hidratacién)

Simétrico, con movimientos de amplexién y de amplexacién simétricos y conservados.

b) Palpacién (delimitacion de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial, pulso apical, acumulo de secreciones en campos
pulmonares)

No presenta dolor precordial, campos pulmonares sin presencia de secreciones.

¢) Percusién (percutir campos pulmonares en regioén anterior, posterior y lateral)

Campos pulmonares con resonancia normal.

d) Auscultacién (focos Valvulares <aértico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>, campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria)

Ruidos cardiacos ritmicos s1y s, con soplo expulsivo a nivel de foco valvular aértico.

Campos pulmonares con entrada y salida de aire, no secreciones

4. Abdomen
a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacion de érganos abdominales (higado-bazo), liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia,
hidratacién y dolor.

Piel integra, hidratada, Blando depresible, no masas, no dolor. No ascitis, peristaltismo conservado.

5. Genito-urinario
a) Identificacién de globo vesical, inspeccién de genitales, percusién renal, dolor (identificacién de posibles infecciones)

No presenta globo vesical, bello pibico con buena implantacién, pene integro, no presenta signos de infeccién.

6. Extremidades
a) pulso braquial, radial, femoral, popitleo, dorsal, pedio y tibial, llenado capilar, coloracién, dedos en “palillo de tambor”, coiloniquia, edema,
sensibilidad, turgencia, temperatura, hidratacién, dolor, toma de presién arterial en ambos brazos)

Extremidades superiores simétricas, movimientos flexién- extensién conservados, pulsos radial y braquial presentes y ritmicos. Llenado capilar 1

Segundo, no presenta signos de edema. MSD TA:100/60 mmhg MSI TA: 105/67 mmhg.

Extremidades inferiores simétricas, movimientos flexidon- extensién conservados, pulsos pedial y dorsal presentes y ritmicos. Llenado capilar 1

Segundo, no presenta signos de edema.
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Anexo 7. Escala de clase funcional NYHA

CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA

Clase I No limitacién de la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona
excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase 1X Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La actividad

ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IIX Marcada limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. Actividad fisica
menor que |a ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort. Los
sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden estar presentes
incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad fisica, el disconfort aumenta.

Tomado de: Dickstein K*, Cohen A, Filippatos G, McMurray J. Guia de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y

cronica.

Anexo 8. Escala de valoracion de Norton.

Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia | Puntos
fisico mental
general
Bueno Alerta Ambulante | Total Ninguna 4
Mediano Apatico Disminuida | Camina con | Ocasional 3
ayuda
Regular Confuso Muy limitada | Sentado Urinaria o 2
fecal

Muy malo Estuporoso | Inmovil Encamado | Urinaria'y 1

o comatoso fecal

Puntuacién: 5-11 alto riesgo
Puntuacion: 12-14 mediano riesgo
Puntuacion: mas de 14 bajo riesgo

Tomado de: Garcia P, Pancorbo P, Soldevilla J, et al. Valoraciéon del riesgo de desarrollar Ulceras por
presion en unidades de cuidados criticos. **
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Anexo 9. Escala EVA
e« Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable

Tomado de: Haro Marin S, Torres Gonzales J. Percepcion del dolor en pacientes intervenidos de cirugia
: 36
cardiaca

Anexo 10 Escala Glasgow.

Escala de coma de Glasgow

Respuesta motora

Obedece ordenes

Localiza dolor

Retira al dolor

Flexion de decorticacion
Extension de descerebracion
Ninguna respuesta

= IN|W|s |00

Respuesta verbal
Orientado

Desorientado

Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Ninguna respuesta

=N W U1

Apertura ocular
Apertura ocular espontanea

Apertura al llamado

Apertura al dolor

= N W s

Ninguna respuesta

Tomado de: Gutiérrez RM, Palillero SL, Olivares RC, et al. Cuidado de enfermeria dirigido a la persona en
estatus posquirurgico 3
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Anexo 11. Valoracién exhaustiva- Plan de alta (7-11-2016)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Nombre C.R.R Sexo M Edad 54ano Servicio H. Adultos B No. Cama 730 Registro 351167
Institucién I.N.C.I.CH Escolaridad Tercero de primaria Estado civil Casado Ocupacion Agricultor
Lugar de procedencia Estado de Guanajuato (Perico de Cornejo)

1. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR

Nombre Edad Parentesco Ocupacion Aportacion econémica
Maria Teresa Aguilar 53 afio | Esposa Ama de Casa 0
Nancy Rayas Aguilar 36 ano | Hija Ama de casa 3000
Melisa Rayas Aguilar 7 ahos | Nieta Estudiante 0
Rol de la persona Jefe de familia Dinamica familiar Nuclear organizada

b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total de ingresos mensuales 4000 pesos

c) MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda Propia Servicios con que cuenta Aguay luz
N° de habitaciones 2 Tipo de fauna Un caballo

lll. HISTORIA DE SALUD

Motivo de la consulta Alta al domicilio

Dx Médico reciente POP cambio valvular aértico por prétesis mecanica.

Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias) Niega

Antecedentes de salud familiar Niega

Antecedentes de estudios recientes ECOTT: fraccidn de eyeccion 50% - prétesis adrtica mecanica normofuncionante

Tratamientos prescritos  Acenocumarol 17 mg semanal, segin esquema. Enalapril 2,5 mg cada 12 horas. Metoprolol 50 mg tab cada 12

horas
1. NECESIDAD DE OXIGENACION
Area pulmonar

FR 21 resp xmin Dificultad para respirar: Apnea N Disnea: Si  No Clase funcional NYHA: Funm v
Secreciones bronquiales: Si No X Caracteristicas =~ -----
Dificultad para la expectoracion: Si No X Epistaxis N
Ruidos respiratorios: Normales Vesicular Si X No Broncovesiculares Si X No

Anormales Estertores Si  No X Sibilancias Si _ No X Roce pleural Si  No X
FumaUsted: Si  No X Cuanto tiempo lleva fumando? ----- Cuantos cigarrillos al dia? _ ------
Suplemento de O,: Nebulizador = --—----- [0} Catéter nasal --—--- Lts x min Sat 0.: 97%
Ventilacion mecanica: Si  No x Invasiva - Noinvasiva - #decanula - Modalidad: -
Vol. Corr: - FiOy: -- Flujo: == P. soporte: --- PEEP ---- Sensibilidad =~ ----
Gasometria arterial Hora --- PO, - PCO. == pH - HCO;  -----
Gasometria venosa Hora --- Parametros ----

Color de piel y mucosas: Palidez [ N| Cianosis central [ N|  Cianosis periférica [ N| Otros: _ Piel rosada

o . /

Control radiolégico: Normal  Si[ | No [ x] uE
Congestion pulmonar [ | Infiltrados [ | Foco neuménico [ | Derrame [ |  Atelectasia [ | ?\
\
Datos subijetivos: Rayos X torax: indice cardiaco 0.56 limite superior -




Area Cardiopulmonar

. ; i iol. Pulso (anotar caracteristicas):

Fc: 68 Latxmin Presion arterial: 110/65mmhg N=Normal D= Débil P=Paradéjico A=Ausente

PANI X Invasiva  ---—---—-

Perfil Hemodinamico: ; i
Carotideo N Humeral N Radial N
Popitleo N Pedio N Femoral N

Llenado capilar: Miembro toracico. 1 seg Miembro pélvico. 1  seg Ingurgitacién yugular: Si [ | No[X]

Dolorprecordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor: _ No refiere dolor Irradiacion: m———-

Hepatomegalia Si[ | No [ x] Presenta dolor a la palpacién  Si[_| No [ |

Edema: Si [ | No [ x] Sitio:  --=--- [ ] [ ] e[ ] e ]

Acrocianosis M.Toracicos — +[ = | ++[ | +++ [ | ++++[ =] M.Pélvicos 4 - | +4f= | ++a= | +++4

Trazo ECG =
Marcapasos: Si[ | No[ x| Temporal [ -| Definitivo [ - | N T Y N
Frecuencia - Amperaje - Sensibilidad -
Datos subjetivos: -
Ritmo _ Regular Alteraciones:
Hipertrofia de ventriculo izquierdo.

Soporte Cardiaco:  Si [_| No [ x] Inotrépicos: Si [ | No [ x|
Otros:
Datos subjetivos: La persona refiere: “algunas veces tengo mareo”
Dependencia [ | Independencia [ x|
2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION
Peso: 65 kg Talla: 1.68 cm indice de masa corporal (IMC):  23.2 kg/m2 Diametro cintura: 85 cm
Coloracion de la piel Rosada Caracteristicas del cabello  blanco, buen implantacién.

Dias a la semana que consume:

Carne roja (res, cerdo)[ 2] Carne blanca (pollo, pescado)| 3] Verduras Frutas Cereales | 2] Lacteos Leguminosas Vegetales

Cantidad de:

Sal[ x] Azicar [ N N° de tortillas Pan blanco | 1]pzas Pan dulce veces por dia a la semana

Agua natural 1 Litros por dia Agua con frutas naturales 1 Litros por dia Aguas con sabores artificiales 6] Litros por dia
Gaseosas NO por dia Cafée 1 por dia Té 2 por dia

Consume golosinas: Si[ | No En caso afirmativo:

Frituras -- pordia ---- ala semana Dulces ---- vecespordia --- alasemana

Comidas que realiza al dia en casa: 4 Comidas que realiza fuera de casa

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cuales son los mas frecuentes?

Como considera su alimentacion (cantidad y calidad) Buena.

Estado de la cavidad oral:
Mucosa oral _hidratada Dentadura Completa | | Incompleta

xCaries NO Uso de protesis dental: No
Datos subjetivos:

Dependencia || Independencia [ x|

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Frecuencia: 5 Veces al dia Caracteristicas  Macroscopicas normales
Anuria [ -] Oliguria [ -] Poliuria [ ] Polaquiuria [ -] Disuria [ -] Nicturia [ -] Tenesmo [ -] Incontinencia [ - | Orina intermitente [ - |
Color: Normal Hematurica [ - | Coliurica] - | Otros Uso de diuréticos Si [ | No

Pafial [ N]  Sonda vesical [ N| Dialisis Hemodialisis

Acompafiamiento al sanitario Proporcionar cémodo/orinal

Patron intestinal Frecuencia habitual 2 veces al dia

Normal Estrefiimiento Diarrea ljl Incontinencia Ijl
Caracteristicas Acolia Melena [ N] Mucoide[ N|] Pastosa Liquida c/sangre fresca [ | Fétida [ |
Acompafiamiento al sanitario [ N] Proporcionar cémodo [ N] Panal Uso de laxantes Si [ | No
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Dispositivos de drenaje _No tiene Menstruacién [ - | Vol Alto  Medio Bajo  FUM -
Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ x|

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura _ 36.8°C Normotermia Hipotermia [ - | Hipertermia [ - | Diaforesis  Si [_| No
Datos subjetivos

Dependencia || Independencia [ x|

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de la piel:  Palida [ -] Rubicunda [ -| Marmérea [ -| Ictericia[ - | Equimosis [ -] Hematoma [ - |

Estado de la piel: Hidratada Deshidratadal:] Integra Con lesion El Petequias El
Tipo de lesién:
1. Quirargica Proceso de cicatrizacion [ -] Infectada [ -] Dehiscente ] I )
2. Ulceraporpresion | 1l 1l IV Proceso de cicatrizacion | - | Infectada LA
3. Ulcera venosa I i v Proceso de cicatrizacion Infectada v I
4. Ulcera diabética (. nm v Proceso de cicatrizacion Infectada g
5. Otra Proceso de cicatrizacion Infectada T A
Datos subjetivos Herida quirdrgica en proceso de cicatrizacion, fase proliferativa. | T
No presenta signos de infeccion W
R d
Dependencia || Independencia [ x| Localizacion: _ Térax anterior
6. NECESIDAD DE MOVILIDAD
Actividad fisica:
Deambulacién: Independiente Siladeruedas [ |  Muletas Andadera [ | Baston [ |
Movilidad en cama Se mueve solo Suplencia total: Inmévil
Datos subjetivos
Dependencia [ | Independencia [ x|
7. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor No [ x] Si [ ] Localizacién _---- Intensidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez) Adulto
Estado cognitivo: ~ Perceptivo [ x|  Alerta Orientado Agitado [_| Obnubilado [ | Desorientado [ |
Riesgo de caida: Bajo Mediano[ | Alto [ ] Sujecion Si [ ] No Valoracién de Norton 15
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales [ - | Auditivas [ - | Otras -
Uso de anteojos y lentes de contacto Si [__|No Uso de dispositivos auditivos ~ Si[__|No Uso de protesis en extremidades ~ Si [ | No
Actitud ante el ingreso  Colaborador Confiado[ x] ~ Reticente [ -]  Agresivo [ -] Negativo [ - | Ansioso | -]
Factores de riesgo: HAS [-] DM [-] Obesidad [-] Sincope Arritmias INR
Sufre o ha sufrido de lipotimia: Si[] No Riesgo laboral: _ No tiene Adicciones _ No tiene
Cocina con lefia o carbén  Si [ | No[ x| Ingesta de bebidas alcohdlica Si [ | No Frecuencia Maneja automovil ~ Si [ x|No [_]
Se sabe portador de:  Protesis valvulares cardiacas Mecanica Marcapasos definitvo ~ Si [_| No

Desfibrilador interno  Si |:| No Endoprotesis vasculares  Si I:l No
Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:

Anticoagulantes orales Si No[ | Antihipertensivos Si[ | No[ x] Betabloqueadores Si [ x]No [ _|Ansioliticos Si No [ ]

Antidepresivos  Si [_| No Hipoglucemiantes Si[__| No Insulina de accion rapida o intermedia  Si [_| No
Datos subjetivos:  Acenocumarol segun esquema , metoprolol 50 mg cada 12 horas, enalapril 2,5mg cada 12 horas

Dependencia [ | Independencia [ x|
8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO
Duerme bien Si [] No En caso negativo ¢cuél es la causa? N° de horas
¢ Se despierta con frecuencia? si [ ] No En caso afirmativo ¢cudl es la causa?
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Duerme durante el dia  Si No [ ]

Necesita algun facilitador del suefio como Masica [ -] Masaje [ - | Lectura [ -] Medicamentos [ _|
Tipo de medicamentos Su entorno le favorece el reposo y suefio  Si [ | No
La estancia en el hospital le produce ansiedad? Si [ ] No

Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ x|
9. NECESIDAD DE COMUNICACION
Su comunicacién es:  Clara Confusa Afésica Incapaz
Limitaciones fisicas para la comunicacion: No presenta limitaciones
Se expresaenotralengua  Si [ | No Cual?
Manifiesta:
Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda

Como se concibe (Autoconcepto)  Persona responsable
Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos?  Si |_x| No |_| En caso negativo ¢ por qué?

¢, Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares?  Si No
¢,Como ha afectado su enfermedad la relacion de pareja, familiar y comunal?  Siempre me apoyan

De acuerdo a su percepciodn ¢ cuales son sus principales valores? Responsable y honesto

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)

Familia [ E[ B[ R[M ]| Vecinos [ E[B[ R[M] Compafieros de Trabajo [ E[ B] R[M ]

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacién, evasion)
Datos subjetivos:

Dependencia [ | Independencia [ x|
10. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES
Pertenece algun grupo religioso o asociacion?  Si No[ | cCual? Catolica
Solicita apoyo religioso Si No | x| Asiste a actividades religiosas Si No Cada cuando? Fiestas religiosas y los
X domingos

Sus creencias: Le ayudan No ayudan No interfieren
Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? ~ Si [_| No
Dependencia [ | Independencia [ x|

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce el motivo de su ingreso  Si No|[ | Conoce su padecimiento  Si No|[ | Conoce su tratamiento  Si No [ |
Tiene inquietudes sobre susalud ~ Si No [ | Cual? No entiendo bien como es mi cirugia

Conoce los signos de alarma de su padecimiento?  Si [ | No[ x
Datos subjetivos : La persona refiere: Quisiera saber sobre el medicamento anticoagulante y como me debo cuidar en mi casa”.

Dependencia [ x| Independencia ||

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actualmente Si [ | No Su trabajo le proporciona satisfaccion ~ Si No[ |

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar  Si [_| No
Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actualmente Si No[ |
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales ~ Si No|[ |

Datos subjetivos Mi familia me apoya en esta situacién, la prioridad es mi salud.

Dependencia |:| Independencia E]

13. NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestirse?  Si |:| No Tipo de ropa que le gusta usar Cémoda

El cambio de ropa cada cuando lo realiza?  Todos los dias

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias?  Si No[ |
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Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ x|

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Qué actividad realiza en su tiempo libre? Salir con mi familia

Cual es su diversion preferida? Estar con mi nieta . amigos y familiares
Su estado de salud modificé su forma de divertirse? Si [ | No La distribucién de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacion ~ Si[ | No
Etapa reproductiva  Si I:] No Menarca == ----- Uso de método para controlnatal ~ eemeeeeme
N° embarazos ---- Eutécicos ~ ------ Cesareas - Abortos - Obitos ~ -----

Vida sexual actica  Si No D En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? Si No D Con que lo relaciona? Amo a mi

esposa
Andropausia  Si No[ | Menopausia ~ Si[ | No[ ]
Apoyo hormonal  Si |:| No Cual en caso afirmativo?
Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia [ x|

128




IV. Exploracion Fisica

1. Cabeza (Facies, tono de voz, postura, coloracién, hidratacién, zona de alopecia, pulsos temporales, fondo de ojo, conducto auditivo, dolor, piezas
dentarias...)

Normo cefélica, con adecuada coloracidn de tegumentos e hidratacion, no presenta zonas de alopecia, cabello blanco, con buena implantacién,

Pulsos temporales presentes, ritmicos, conducto auditivo limpio, sin alteraciones, pupilas normo reactivas a la luz; boca con buena hidratacién

Piezas dentarias de color amarillo, ausencia de molares inferiores

2. Cuello (pulsos carotideos, inspeccién yugular <plétora>, simetria y movilidad de traquea, ganglios linfaticos, dolor)

Movil, piel integra e hidratada, pulsos carotideos presentes, no ingurgitacién yugular, no plétora. A la palpacién no masas, no adenopatias, no dolor.

3. Térax
a) Inspeccién (simetria, movimientos de amplexién y de amplexacion, pulso apical, coloracién, hidratacién)

Simétrico, con movimientos de amplexién y de amplexacién simétricos y conservados. Con herida quirdrgica a nivel de térax anterior, con buena
cicatrizacién. No presentas signos de infeccién.

b) Palpacién (delimitacion de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial, pulso apical, acumulo de secreciones en campos
pulmonares)

No presenta dolor precordial, campos pulmonares sin presencia de secreciones.

c) Percusién (percutir campos pulmonares en regién anterior, posterior y lateral)

Campos pulmonares con resonancia normal.

d) Auscultacién (focos Valvulares <aértico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>, campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria)

Ruidos cardiacos ritmicos s1y s, con soplo expulsivo a nivel de foco valvular adrtico.

Campos pulmonares con entrada y salida de aire, no secreciones

4. Abdomen
a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacion de érganos abdominales (higado-bazo), liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia,
hidratacién y dolor.

Piel integra, hidratada, Blando depresible, no masas, no dolor. No ascitis, peristaltismo conservado.

5. Genito-urinario
a) Identificacion de globo vesical, inspeccién de genitales, percusion renal, dolor (identificacion de posibles infecciones)

No presenta globo vesical, bello pibico con buena implantacién. Pene integro, no presenta signos de infeccién.

6. Extremidades
a) pulso braquial, radial, femoral, popitleo, dorsal, pedio y tibial, llenado capilar, coloracién, dedos en “palillo de tambor”, coiloniquia, edema,
sensibilidad, turgencia, temperatura, hidratacién, dolor, toma de presién arterial en ambos brazos)

Extremidades superiores simétricas, movimientos flexién- extensién conservados, pulsos radial y braquial presentes y ritmicos. Llenado capilar 1

Segundo, no presenta signos de edema. MSD TA:110/65 mmhg MSI TA: 100/70 mmbhg.

Extremidades inferiores simétricas, movimientos flexién- extensién conservados, pulsos pedial y dorsal presentes y ritmicos. Llenado capilar 1

Segundo, no presenta signos de edema.
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Anexo 12. Material didactico entregado a persona de cuidado

¢ QUE ES LA REHABILITACION DEL
PACIENTE CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES?

la rehabilitacion cardiovascular “es el
conjunto de
actividades necesarias
para asegurar a los
cardiopatas una
condicién fisica,
mental y social éptima,
que les permita ocupar por sus propios
medios un lugar tan normal como les
sea posible en la sociedad”.

¢ Cuales son sus objetivos?

e Disminuir los signos y sintomas
de la enfermedad de base, tanto
en reposo como en el esfuerzo,
mejorando asi la calidad de vida.

e Mejorar la capacidad de trabajo y
la aptitud fisica en relacion con su
actividad laboral.

e Promover un estilo de vida activo
y saludable, mejorando la
reinsercion socio-laboral.

e Brindar Apoyo psicolégico a la
persona y a sus familiares para
saber llevar la enfermedad
cardiovascular con conciencia y
correccion del estilo de vida.

e Educar a los pacientes en cuanto
a la correccion de factores de
riesgo coronario, alimentacion
saludable e incorporaciéon de la
actividad fisica.

¢QUE RECOMENDACIONES DEBO
SEGUIR PARA VIVIR SALUDABLE?

v" ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio es dosificado como cualquier
otro medicamento siguiendo los cinco
lineamientos basicos para su
prescripcion:
* Frecuencia
* Intensidad
* Duracion

* Modalidad
* Progresion

Solo asi se logran obtener los efectos
benéficos a nivel fisiologico inducidos
por el ejercicio fisico y habra mejoria del
prondstico y la calidad de vida del
paciente.

Etapas del ejercicio comprende de tres
etapas:

1. Calentamiento.

2. Etapa principal.

3. Enfriamiento.

Efectos del ejercicio.

1. Incremento de Ila capacidad
funcional

2. Disminucion de la frecuencia
cardiaca de reposo.

3. Disminucién de la presion arterial
de reposo.

4. Mejor distribucion circulatoria
periférica y retorno venoso
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Incremento del tono muscular.

6. Menor recurrencia de cuadros
isquémicos

7. Menor vulnerabilidad para las

arritmias y angina de pecho.

Indicaciones sobre la actividad fisica

El aumento de la actividad fisica
consiste en 20 o 30 min/dia de
actividad fisica moderada mayor o
igual a 5 dias a la semana. Como por
ejemplo: subir dos o mas tramos de
escalera en lugar de coger el
ascensor y caminar 15 min durante
las pausas en el trabajo.

Participar mas en las actividades
domésticas como: realizar el aseo de
su habitacion, aseo de su casa,
cocinar, lavar. Ir de compras al
supermercado, entre otras.

Realizar actividades recreativas mas
no deportes de alto riesgo como:
bailar, teatro, danza, artes plasticas,
juegos de mesa.

v" DIETA SALUDABLE.

Una alimentaciéon balanceada es de vital

importancia

para nuestro bienestar

fisico, mental y emocional, es necesario
ingerir todos los alimentos necesarios
para estar sano y bien nutrido pero de

forma equilibrada,

por lo tanto es

necesario comer porciones adecuadas.

Reconoc
er los
alimentos \_ &
de origen (€3¢
vegetal, P
especial

mente hortalizas de color amarillo
oscuro o verduras de hoja verde
como las espinacas, el brocoli, el
repollo, la lechuga romana, las
endibias, la col rizada, la remolacha,
los esparragos y algunas clases de
soja fermentada. Estos alimentos no
estan prohibidos pero deben ser
controlados en la dieta. Se
recomienda tomar dos raciones de

verduras y  hortalizas  diarias
(preferentemente  una de ellas
crudas).

Evitar realizar modificaciones

drasticas en su dieta habitual como
aumentar o disminuir bruscamente la
cantidad de alimentos y comer en
horas establecidas.
Comer alimentos de origen animal,
estos no suelen contener grandes
cantidades de vitamina K, excepto el
higado.
Es necesario comer con precaucion
alimentos grasos porque aumentan
el colesterol LDL, por lo tanto es
necesario disminuir comidas como la
mantequilla, tocino, bolleria
industrial, carnes grasas, embutidos,
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quesos, nata, es mejor comer
pescado.

e Utilizar aceite de oliva virgen tanto
para cocinar como para condimentar
o utilizar El aceite de maiz o girasol
aportan muy poca vitamina K pero
son mucho menos saludables.

e Comer menos de tres piezas de fruta
al dia, menos de kiwi y 30 gramos de
frutos secos una o dos veces por
semana como nueces, almendras
crudas.

e Comer alimentos del grupo de
cereales y derivados (pan, arroz,
pasta, preferentemente integral) y
patatas o similares.

e Tomar al menos dos raciones de
alimentos lacteos diarios
preferentemente desnatados o semi
descremados.

e Tome la medicacién anticoagulante
todos los dias a la misma hora,
preferentemente una hora antes de
la ingesta de alimentos o después de
la comida.

v" APOYO PSICOSOCIAL.

Tener
bienestar
psicosocial, la
facilitacion de
la
independencia

D Coe Bock ™ T

social y funcional, ayuda que la persona

tenga mas oportunidades de
autocuidado, con el fin de lograr su
independencia.

e La comunicacion es un factor
importante tanto en las relaciones
familiares como también en las
relaciones personas y profesionales
de la salud. Las relaciones familiares
y el apoyo de la familia en el proceso
de recuperacion y cambio de estilos
de vida es esencial para la vida de
las personas.

e Tener contacto humano minimiza
sentimientos de angustia.

e Expresar actitudes de aceptacion y
comprensiéon, lo que favorecera el
proceso de cambio y creara
condiciones exitosas para la vida.

e Tener trato digno y con respeto con
las personas, en especial con los
integrantes de la familia que actuan
como cuidador primario.

e La expresion de sentimientos de
temor, sufrimiento, ansiedad sobre
tratamiento y calidad de vida, en los
que se encuentran los estilos de vida
saludables.

v APOYO SEXUAL.

La actividad sexual es un componente
importante de la calidad de vida de los
hombres y mujeres que sufren algun
tipo de cardiopatia. La disminucién de la
actividad sexual es comun en los
pacientes con enfermedad
cardiovascular y se relaciona con la
ansiedad o la depresion.

Tras una cirugia recomendable diferir la
actividad sexual entre seis y ocho
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semanas, para permitir una buena
cicatrizacion de la herida esternal.

La actividad sexual es segura en los
pacientes con enfermedad valvular leve
0 moderada y que no tengas sintomas o
que sean muy ligeros. Los pacientes
portadores de valvulas protésicas o
valvulas reparadas normofuncionantes
tampoco presentan un riesgo
aumentado con la actividad sexual.

El soporte psicolégico al paciente con
cardiopatia y su pareja es fundamental
por que el estrés genera la disminucién
de la actividad sexual, causado por el
miedo que la persona o su pareja tenga
temor a q tener una relacion sexual
pueda agravar el problema cardiaco y
empeorar la calidad de vida.

Existen factores que

n *  conllevan a la
Y L N A

o 4 depresion o ansiedad,
ﬂ 5"\ lo que contribuye a la
disfuncion eréctil en
el hombre y la falta de

libido en la mujer.

Consejos practicos para mejorar las

relaciones sexuales:

e No haber realizado actividades que
demanden esfuerzo y cansancio al
momento de iniciar la actividad.

e Evitar entornos como familiares para
minimizar el estrés.

e FEvitar comidas abundantes y que
generen pesadez.

¢ No consumo de alcohol.

e Utilizar una posicion que no restrinja
la respiracion.

-~

Llegar al orgasmo puede requerir
mas esfuerzo y puede no ser un
objetivo adecuado al principio en
algunos pacientes.

Establecer periodos de comunicacion
y escucha con su pareja basada en
la confianza y el respeto
Proporcionar intimidad y asegurar la
confidencialidad

Proporcionar informacién acerca del
funcionamiento sexual.

Lograr la expresion de sentimientos.
Proporcionar informacion acerca de
mitos sexuales y malas
informaciones que la persona pueda
manifestar verbalmente

Discutir acerca de formas
alternativas de expresion sexual que

sean aceptables para la persona.
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