HOSPITAL NACIONAL g\"‘“"‘““"*% N> 11O 2025-HNAL/IDG
ARZOBISPO LOAYZA ‘ 2

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 16 de Hﬂ&,& de 2025

VISTO:

El Expediente N° 08317-2025-DG, que contiene el Memorando N° 1208-DE-HNAL-2025, la Nota
Informativa N° 183-OGC-HNAL-2025, y el Informe N° 161-2025-OAJ-HNAL sobre aprobacién de las
“Guias de Intervencién de Enfermeria del Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios” del Hospital
Nacional Arzobispo-Loayza, y;

CONSIDERANDO:

A Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
1 que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
respectivamente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobdé el Documento Té&cnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad de Salud”, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de
mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
teniendo como objetivo: establecer principios, normas, metodologias y procesos para la
Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de Salud, orientandolo a obtener resultados
para la mejora de la calidad de atencidn en los Servicios de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueban las “Normas para Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” |a cual tiene como objetivo general establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacion, aprobacion,
difusién, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de
Salud en el marco de sus funciones rectoras; precisando en el literal a) del numeral 6.1.4, que se
consideran documentos técnicos aquellos que abordan aspectos como “doctrinas”, “lineamientos de
-%\ politicas”, “sistemas de gestion de calidad”, planes de diversa naturaleza, manuales, entre otros;

/ \‘-’ ‘fc\‘\
(fé‘& o C; ue, el articulo 77° del Reglamento de Organizacién y Funciones (en adelante, ROF) del Hospital
MNacional Arzobispo Loayza, modificado por Resolucién Ministerial N° 777-2005/MINSA, establece
o ue el Departamento de Enfermeria es la unidad orgénica encargada de ejecutar las acciones y
procedimientos de Enfermeria que aseguren la atencion integral e individualizada del paciente de
acuerdo a su grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento médico, proyectando sus acciones a
la familia y a la comunidad, encontrandose dentro de sus objetivos funcionales, segln se establece
en el literal f) del articulo antes sefialado, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de
Enfermeria orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

“Que, con la Resolucion Directoral N° 006-2025-HNAL/DG se aprobé la Directiva Administrativa N°
001-HNAL/DE-2025 “Directiva Administrativa para la elaboracion de Guias de Intervencién en



Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, el mismo que tiene como objetivo establecer el
marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracién y el uso de las Guias de Intervencion
de Enfermeria que contengan lenguaje enfermero (NANDA, NOC, NIC);

Que, mediante Memorando N° 1208-DE-HNAL-2025 de fecha 21 de abril de 2025, el Departamento
de Enfermeria remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el anteproyecto denominado “Guias de
Intervencion de Enfermeria del Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios” para su aprobacion,
el cual contiene las siguientes intervenciones: i) Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes con
Sindrome Coronario Agudo, ii) Guia de Intervencion de Enfermeria en pacientes con Bloqueos
Auriculoventriculares de Primer, Segundo y Tercer grado, iii) Guia de Intervencién de Enfermeria en
pacientes con Crisis Hipertensiva, iv) Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes con
Valvulopatia Cardiaca, v) Guia de Intervencion de Enfermeria en pacientes con Shock Cardiogénico,
vi) Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes con Taquicardia Ventricular, vii) Guia de
Intervencién de Enfermeria en el post operatorio cardiaco, viii) Guia de Intervencién de Enfermeria
en pacientes con Taponamiento Cardiaco, ix) Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, x) Guia de Intervencion de Enfermeria en Diseccion de Aorta,
para su respectiva aprobacién mediante acto resoiutivo;

Que, el proyecto denominado “Guias de Intervencion de Enfermeria del Servicio de Cardiologia vy
Cuidados Coronarios” tiene como finalidad contribuir a fortalecer la atencién de Enfermeria, mediante
la aplicacién normativa en los servicios. La elaboracion de las Guias de Intervencién son un aporte
encaminado a la formacién de una cultura de calidad sustentada en la gestion de los cuidados de
Enfermeria, estas guias permiten orientar al profesional en el tipo de cuidados e intervenciones a
proporcionar al paciente hospitalizado en el Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del
Hospital Nacional Arzobispe Loayza;

Que, con la Nota Informativa N° 183-0GC-HNAL-2025, de fecha 22 de abril de 2025, la Oficina de
Gestidn de la Calidad emitié opinién técnica favorable respecto al cumplimiento de la estructura
precisada en la Directiva Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025 “Directiva Administrativa para la
elaboracion de Guias de Intervencién en Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” y
recomendé proseguir con el tramite correspondiente para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, con el Informe N° 161-2025-OAJ-HNAL, de fecha 05 de mayo de 2025, la Oficina de Asesoria
Juridica, concluyé que, el proyecto denominado “Guias de Intervencién de Enfermeria del Servicio
de Cardiologia y Cuidados Coronarios” del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se encuentran
conforme a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025, ademas de que
cuenta con la opinién técnica favorable del drgano técnico respectivo; en consecuencia, corresponde
a esta jefatura emitir opinién favorable a la propuesta en cuestion;

Que, en atencién a lo expuesto y habiéndose verificado el cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la Directiva Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025, asi como la conformidad técnica
emitida por la Oficina de Gestién de la Calidad y la opinién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica,
se concluye que el proyecto de “Guias de Intervencion de Enfermeria del Servicio de Cardiologia y
Cuidados Coronarios” del Hospital Nacional Arzobispo Loayza cumple con los criterios normativos y
técnicos exigidos para su aprobacion; '

Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Jefe de la Oficina de Gestién de
la Calidad, y de la Jefa de |la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas por el articule 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, modificado por la Resolucion Ministerial N° 777-2005-MINSA, y
considerando la designacién temporal del MC Eduardo Franklin Yong Motta en el cargo de Director del
Hospital lll de la Direccién General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°® 428-2024-MINSA, de fecha 17 de junio de 2024;



RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR, el documento normativo denominado “Guias de Intervencién de
Enfermeria del Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios” del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, elaborado por el Departamento de Enfermeria, el cual contiene las siguientes intervenciones:

i. Intervencién de Enfermerfa en pacientes con Sindrome Coronario Agudo.
ii. Intervencién de Enfermeria en pacientes con Blogueos Auriculoventriculares de Primer,
Segundo y Tercer grado.
iii. Intervencién de Enfermeria en pacientes con Crisis Hipertensiva
iv. Intervencién de Enfermeria en pacientes con Valvulopatia Cardiaca.
v. Intervencién de Enfermeria en pacientes con Shock Cardiogénico.
vi. Intervencion de Enfermeria en pacientes con Taquicardia Ventricular.
vii. Intervencion de Enfermeria en el post operatorio cardiaco.
viil. Intervencién de Enfermeria en pacientes con Taponamiento Cardiaco.
ix. Intervencioh de Enfermeria en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
X. Intervencién de Enfermeria en Diseccion de Aorta, el cual se encuentra anexo en la presente
Resolucién Directoral.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
la implementacién del documento normativo aprobado en el articulo N° 1 de la presente resolucion,
asi como su supervision y cumplimiento.

1 ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
£ t’f] Directoral en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

LAl Ny

5/ (www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NA AL “ OBISPC LOAYZA"

Director Genaral
C.M.P. 001504 R.N.E. 030380

EFYMY/ ELVF/khj
C.C. Interesados
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1. INTRODUCCION

La guia de intervencién de enfermeria es una herramienta eficaz para la intervencién
oportuna del profesional de Enfermeria, por lo que ha sido necesaria la
estructuracion de Guias de Intervencién de Enfermeria, consideradas como uno de
los instrumentos mas importantes para el trabajo profesional en Enfermeria pues,
estas apoyaran o guiaran su practica profesional garantizando la calidad del Cuidado
y el desempefio profesional en los Servicios de Enfermeria.

Los profesionales de Enfermeria son parte del equipo de salud cuya labor debe ser
mejorada permanentemente en la aplicacion de los Procesos de Afencion de
Enfermeria, teniendo como base instrumentos técnicos que le faciliten el manejo
adecuado de la atencion y Cuidados de la salud y la Enfermedad, en tal sentido las
Guias de Intervencion son un instrumento importante para promover una mejor
eficiencia y eficacia en la practica clinica, la formalizacion y estandarizacion de las
intervenciones pemmiten unificar criterios, lo que conlleva a disminuir el tiempo de
atencion.

2. FINALIDAD

Con el propésito de coniribuir a fortalecer la atenciéon de enfermeria, mediante la
aplicacion normativa en los servicios, la elaboracion de las Guias de Intervencion son
un aporte encaminado a la formacién de una cultura de calidad sustentada en la
gestién de los Cuidados de Enfermeria.

Estas Guias permiten orientar al profesional en el tipo de cuidados e intervenciones a
proporcionar al paciente hospitalizado en el Servicio de Cardiclogia y Cuidados
Coronarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La estructura de la presente
Guia se ha realizado segin la normativa vigente, adaptandose al compendio de
Guias de Intervencion y Procedimientos de areas criticas.

3. OBJETIVOS

e Asegurar una técnica de calidad con equidad, eficiencia y eficacia en el Servicio
de Cardioiogia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Facilitar la comunicacién entre los miembros de enfermeria y del equipo
multidisciplinario del Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

e Unificar criterios técnicos en el Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4. AMBITO DE APLICACION

Las guias de intervencién son de uso referencial para el profesional de Enfermeria que
labora en el Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

5. BASE LEGAL

Los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
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fundamental para alcanzar el bienestar individual colectivo, y que es responsabilidad
del Estado regularla, vigilaria y promoveria, respectivamenie.

Mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad de Salud”, el cual tiene por finalidad
contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, siendo de aplicacién nacional
el referido Documento Técnico, entendiéndose como fal a las entidades publicas y
privadas del Sector Salud.

Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueban las
“Normmas para Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” las
cuales tienen como objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con las
etapas de planificacién, formulacion o actualizaciéon, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio
de Salud en el marco de sus funciones rectoras, sefialandose en el numeral 5.4, que
segun el tipo los Documentos Normativos se clasifican en: Norma Técnica de Salud,
Directiva, Guia Técnica y Documento Técnico.

Finalmente, mediante la Resoluciéon Directoral N°006-2025-HNAL/DG se aprueba la
Directiva Administrativa N°001-HNAL/DE-2025 “Directiva administrativa para la
elaboracion de Guias de Intervencion de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, la cual estandariza los procesos de elaboracién y el uso de Guias de
Intervencion en Enfermeria que contengan lenguaje enfermero (NANDA, NIC y NOC).

6. DEFINICIONES OPERACIONALES
Guia de Intervencion de Enfermeria

Documento que orienta la atencidon de enfermeria en base al Proceso de Atencion de
Enfermeria donde se considera problemas reales, potenciales y de bienestar del sujeto
de atencion. Esta guia no sustituye el criterio de la enfermera, sino que orienta en la
toma de decisiones.

Diagndstico de Enfermeria

Es un juicio clinico sobre el individuo, familia o grupo de la comunidad que se deriva de
un proceso deliberado y sistematico de anélisis e interpretacion de datos. Sirve de base
para precisar una terapia que esta bajo la responsabilidad de enfermeria.

El diagnostico sirve de base para proponer intervenciones del campo de enfermeria. La
NANDA ha declarado que los enunciados de los diagnésticos constan de dos partes:

v" Repuesta humana: Describe los problemas que las enfermeras han
identificado por la valoracién y analisis de los datos. Define problemas que las
enfermeras tratan dentro de su campo.

v Factores relacionados: Pueden reflejar no solo respuestas fisiolégicas sino
también elementos espirituales, psicosociales, situacionales y de desarrollo
gue se encuentran explicita o implicitamente dentro de la situacién y quien
diagnostique puede utilizar como un factor que contribuye a que el problema
se presente.

v Factor de riesgo: factor que aumenta la susceptibilidad de un individuo,
cuidador, familia, grupo o comunidad a una respuesta indeseable. Estos
factores deben ser modificados con las intervenciones de enfermeria.

Grado de Dependencia

Dependencia del paciente en el grado de intervencion de enfermeria para la
satisfaccion de sus necesidades. Se categoriza en:

—____ln_..-. > :."Z\\L,-,_-S: -al‘.-:,

fn MANCY LA UF;P;_ A S ESIEL RN
i | DR ENFERMERIA DEL
Erane FTALPE ST Fe2a e




GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

¥ Grado de Dependencia | o ASISTENCIA MINIMA: Dado la categorizacion
institucional como [li-1 en este caso no se aplicara a nuestra realidad.

¥ Grado de Dependencia Il o ASISTENCIA PARCIAL: Se refiere a la persona
gue puede valerse por si mismo pero con ciertas limitaciones, mediano nivel
de competencia, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con
enfermedad cronica compensada, con alteracion parcial de las funciones
vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad, con
medicacién oral y/o parenteral maximo cada 6 horas, uso de equipos de
rehabilitacion y confort.

v Grado de Dependencia Ilf o ASISTENCIA INTERMEDIA: Referido a la persona
con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en su cuidado,
cronico inestable, agudo, requiere de valoracién continua y monitoreo,
alteracion significativa de signos vitales, con medicacién parenteral
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad.
Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de la vida.

v" Grado de Dependencia IV o ASISTENCIA INTENSIVA: Persona criticamente
enferma, inestable con compromisc multiorgénico severo, con riesgo inminente
de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacién y/o relajacion,
necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirdrgico
especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal altamente
calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

v Grado de Dependencia V o ASISTENCIA MUY ESPECIALIZADA: Personas
sometidas a trasplante de érganos como corazén, higado, rifién, médula ésea,
pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales,
equipos y tratamiento sofisticado.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Es un tratamiento basado en el criterio y el conocimiento clinico que realiza el
profesional de enfermeria, para mejorar los resultados del paciente, donde brinda
cuidados en el ambito fisico, psicolégico, social y espiritual y dentro de ello se incluye
las acciones de enfermeria.

Plan de Intervencion de Enfermeria

Es la enunciacién de las acciones de la enfermera frente al diagnéstico formulado,
consta de resultado esperado inicial (NOC), Intervenciones de enfermeria (NIC),
complicaciones, grados de dependencia y resultado final (NOC).

Proceso de Atencién de Enfermeria

Es un método sistematico, flexible con base cientifica, que contribuya a interconectar
las bases de la ciencia con las acciones clinicas del profesional. Es un instrumento
utilizado en la practica de enfermeria con la aplicacion del método cientifico, cuya
finalidad es proporcionar estrategias que viabilicen una atencién segura, oportuna y
humana por parte del profesional de enfermeria como miembro de un equipo de salud.
Consta de cinco fases: valoracion, diagnéstico, intervencion y evaluacion.

Resultado final (NOC)

Los resultados describen un estado, conducta o percepcion variable; el NOC final
describe el resultado real del cambio después de la intervencion y se valora a través de
indicadores, escala de Likert, valoracion de medicién y DIANA; esta puntuacién de
cambio evidencia la mejora del paciente.
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7. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

7.1. ASPECTOS GENERALES

El sindrome coronario agudo (SCA) es un término médico que se utiliza para
referirse a una serie de condiciones que se presentan cuando el flujo arterial
coronario se reduce de manera repentina lo cual puede llevar a la muerte de las
células del miocardio. Las principales condiciones incluidas en el SCA son el
infarto agudo de miocardio (IAM) y la angina inestable. El sindrome coronario
agudo es ocasionado por Ia ruptura de la placa o la formacion de coagulos en las
arterias del corazén. El SCA es la 1ra causa de muerte mundial — el 80% es por
IMA. Sus factores de riesgo pueden ser:

¥ No modificables como: edad, sexo, herencia, genética.

v" Modificables como: sedentarismo, tabaquismo, obesidad, presién arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, sindrome metabdlico, valor de LDL
elevado, valor de HDL bajo.

Tipos de Sindrome Coronario Agudo
a. Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

o |AM con elevacidn del ST (STEMI): Se caracteriza por una elevacion
del segmento ST en el electrocardiograma, indicando una obstruccién
total de una arteria coronaria.

o IAM sin elevacion del ST (NSTEMI): No presenta elevacion del
segmente ST, pero hay dafio en el misculo cardiaco debido a una
obstruccion parcial de una arteria coronaria.

b. Angina Inestable

c Se presenta con dolor en el pecho o malestar que ocurre en reposo o
con esfuerzo minimo, y no sigue un patrén predecible. Es una condicién
grave que puede preceder a un infarto de miocardio.

Los sintomas del sindrome coronario agudo incluyen dolor o molestia en el
pecho que puede irradiarse al brazo izquierdo, cuello, mandibula o espalds,
dificultad para respirar, sudoracién, nauseas o vomitos, y mareo o desmayo.

El diagnéstico del SCA se realiza mediante una combinacion de evaluaciones,
que incluyen:

o Electrocardiograma (ECG): Para detectar anormalidades en el ritmo
cardiaco y del trazado electrocardiografico.

o Andlisis de sangre: Para medir niveles de biomarcadores cardiacos
como enzimas cardiacas como el CPK total, CPK MB y Troponina.

o Ecocardiograma: Para evaluar la funcién del corazén.

o Angiografia coronaria: Para visualizar las arterias coronarias y detectar
bloqueos.

El tratamiento del SCA depende de la gravedad y el tipo de sindrome:

o Medicamentos: Anticoagulantes, antiplaquetarios, betabloqueantes,
nitratos y estatinas.

HOWL NACION
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o Procedimientos: Angioplastia con o sin colocacién de stent, cirugia de
bypass coronario.

Valoracion de Enfermeria

Dolor toracico, Frecuencia Respiratoria, ruidos respiratorios, Frecuencia
Cardiaca, electrocardiograma (elevacion o depresion del segmento ST,
presencia de onda Q) Temperatura, Presion Arterial, Oximetria de pulso,
Nauseas, Peso, IMC, diuresis, Perfil hematolégico y bioguimico cardiaco,
coloracién de piel, AGA., Perfil cardiaco hematolégico y bioquimico, examen de
orina., coloracién de piel, valorar el eco transtoracico, Angustia significativa.

7.2. POBLACION OBJETIVO

Persona usuaria que acude al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios por
presentar un SCA.

7.3. OBJETIVOS

¢ Estandarizar el Cuidado Enfermero al paciente con diagnéstico de SCA a fin
de brindar una atencion oportuna y de calidad, haciendo uso del Proceso de
Atencion de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

¢ Brindar el Cuidado Integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo el
autocuidado.

7.4. PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.

JRAS
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y
CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

8. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
BLOQUEOS AURICULOVENTRICULARES DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER GRADO

8.1. ASPECTOS GENERALES

El blogueo auriculoventricular es un frastorno de la conduccién eléctrica entre las
auriculas y los ventriculos, estos bloqueos pueden ser temporales, intermitentes o
permanentes, se clasifican segln su gravedad.

Clasificacion:
a. Bloqueo AV de 1er. grado

En el blogueo de primer grado, la conduccién es mas lenta pero no se
saltean latidos. Tras todas las ondas P normales se encuentran complejos
QRS, pero el intervalo PR es mas prolongado que el normal > 0,20
segundos.

b. Blogueo AV de 2. Grado

Algunas ondas P normales presentan complejos QRS a continuacion de
ellas, pero algunas no lo hacen. Existen dos tipos: Bloqueo AV |l grado
Mobitz |, Blogueo AV |l grado Mobitz I1.

¢c. Bloqueo AV de 3er. Grado

Ninguno de los impulsos auriculares llega a estimular el nodo AV (no hay
respuesta ventricular).

Las auriculas y ventriculos laten independientes. No existe comunicacion
eléctrica entre las auriculas y los ventriculos ni relacién entre las ondas P y
los complejos QRS.

El tratamiento de emergencia en el Servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios para un blogueo auriculo ventricular de Il y 1l es la colocacion
de un marcapasos transitorio y/o marcapaso transdermal y posteriormente
se implanta un marcapaso definitivo en sala de operaciones.

Valoracion de Enfermeria

Disnea, fatiga, dolor en el pecho, pre sincope o sincope, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Presién arterial, Intervalo PR Oximetria de pulso,
Glasgow. Paro cardiaco repentino. Pueden tener inestabilidad hemodinamica
significativa y pueden obnubilarse. Los pacientes con bloqueo cardiaco completo
que acompafa a un infarto agudo de miocardio (IAM) a menudo tienen sintomas
isquémicos de dolor toracico. El sintoma mas grave, el ataque de stokes-adams,
angustia significativa.

8.2. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos que acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios
con blogueo AV I-I-lL.

A <piaL NACINAL ARZOBISPO LOYE
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8.3. OBJETIVOS

e Estandarizar el Cuidado Enfermero en pacientes con diagndsticos de BAV a
fin de brindar una atencion especializada a través del Proceso de enfermeria,
utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

e Brindar un cuidado integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo su
recuperacion, rehabilitacién y autocuidado.

8.4. PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.

10
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

9. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CRISIS
HIPERTENSIVA

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

ASPECTOS GENERALES

Se define, Crisis Hipertensiva, como la elevacion aguda de la presion arterial,
capaz de producir alteraciones funcionales y estructurales de los érganos diana de
la hipertensién arterial: Corazén, cerebro, rifion, retina y arterias. La etiologia de la
crisis hipertensiva, la hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante
para las enfermedades cerebro vascular, que se asocian a factores de riesgo tales
como dieta, elevacion de lipidos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus y
sedentarismo. La mayoria de las pacientes no presente sintomas a veces presenta
cefalea, dificultad respiratoria, mareos, dolor toracico, palpitaciones y hemorragias
nasales. La fisiopatologia se debe a la alteracién en la autorregulacién de ciertos
lechos vasculares con aumento de la resistencia vascular periférica mediado por la
angiotensina, arginina, vasopresina y noradrenalina, si la elevacion persistente
tiempo, se entra en un circulo vicioso produciendo dafio endotelial, agregacion
plaquetaria, necrosis fibrinoide y liberacién de mediadores que causan mayor
vasoconstriccion. Las pruebas diagnésticas son medicién de la presion arterial,
ECG, perfil cardiaco, examen de orina, radiografia de térax, tomografia cerebral,
ecocardiograma, tomografia toraco abdominal. El tratamiento de la crisis
hipertensiva es nitroglicerina, nitroprusiato, labetalol, nifedipino, Captopril y
atenolol. Las complicaciones son; muerte subita, accidente cerebrovascular,
hemorragia intracerebral y subaracnoidea, SICA y edema agudo de pulmon.

Valoracion de Enfermeria

Se valora en la crisis hipertensiva, medicién de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, los érganos DIANA; corazén, cerebro, rifion, retina y arterias. Sensorio,
ECG, perfil cardiaco examenes hematolégicos y bioguimicos, examen de orina

POBLACION OBJETIVO
Persona usuaria que acude al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios.

OBJETIVOS

e Alcanzar una mejor prevencién de la Crisis Hipertensiva en los pacientes.
e Conseguir la 6ptima normo tensién en los pacientes.

o Lograr aplicar una mayor velocidad en la atencién inicial a los pacientes.

e Llegar a disminuir al maximo posible el riesgo total de fallos en la atencion a
los pacientes.

e Llegar a disminuir al méximo posible el riesgo de reincidencia de la Crisis
Hipertensiva en los pacientes.

e Conseguir utilizar la menor cantidad de recursos posible.

PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

10. GUIA DE lN]‘ERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
VALVULOPATIA CARDIACA

10.1 ASPECTOS GENERALES

10.2

10.3

10.4

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del corazon. La
funcion de las valvulas del corazén es abrirse y cerrarse correctamente durante el
ciclo cardiaco. Esto permite el paso de la sangre de una cavidad a ofra y que
pueda avanzar sin retroceder.

las valvulas pueden dafiarse por infecciones, por traumatismos, por
envejecimiento, etc. Hace afios, la causa fundamental era la fiebre reumatica, una
enfermedad infrecuente ahora en los paises desarrollados.

En la actualidad, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, han
aparecido otras formas de valvulopatias. La mas frecuente es la valvulopatia
degenerativa en pacientes ancianos, que consiste en el envejecimiento,
endurecimiento y calcificacién de las vélvulas, io que limita su movilidad y afecta a
su funcionamiento.

Valoracion de enfermeria

Presién arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Disnea, mareo,
Fatiga, dolor toracico al estar en actividad, palpitaciones cardiacas, ganancia
stbita de peso, edema en los tobillos, pies, abdomen, soplos y ofros sonidos
cardiacos, la asistolia es una amenaza inminente.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes que acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios por
presentar valvulopatia cardiaca.

OBJETIVOS

o Estandarizar el Cuidado Enfermero en pacientes con diagnostico de
valvulopatia cardiaca, a fin de brindar una atencién especializada a través del
Proceso de Atencién de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC,
NIC.

e Brindar el cuidado integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo el
autocuidado.

PERSONAL RESPONSABLE
Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y
CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

11. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SHOCK
CARDIOGENICO

11.1 ASPECTOS GENERALES

Es un estado de hipo perfusién tisular severa en el cual el corazén no tiene la
capacidad de mantener un gasto cardiaco adecuado para suplir las demandas
metabdlicas tisulares. Se caracteriza clinicamente por manifestaciones de la
disminucion del flujo sanguineo al cerebro, rifiones y piel. Se debe este fendmeno
a una marcada disfuncién sistélica y diastélica, caida del volumen-latido, presion
sistélica menor de 80mmHg, taquicardia, oliguria, presién de llenado ventricular y
presién capilar pulmonar elevadas y un indice cardiaco menor de 1.8 lts/min/m2.

En la mayoria de los casos, la causa del choque criogénico es un ataque cardiaco
grave. Otros problemas de salud que pueden provocar un choque cardiogénico
incluyen insuficiencia cardiaca, lesiones en el pecho y coagulos de sangre en los
puimones.

El tratamiento se enfoca en hacer que la sangre fluya correctamente y proteger los
érganos del dafio. Algunas personas pueden necesitar un trasplante de corazén o
un dispositivo implantado de forma permanente para ayudar a que la sangre siga
fluyendo hacia el corazén. Si no se trata rapidamente, el chogue criogénico puede
ser fatal o provocar insuficiencia organica o lesion cerebral.

Causas

e Infarto de Miocardio

e Miocarditis

e Endocarditis

e Amitmias

e Taponamiento Cardiaco

e Embolia puimonar Insuficiencia cardiaca
e Lesion Toracica

Valoracion de Enfermeria

Confusion, Agitacién, Taquipnea, Taquicardia, Ingurgitacion Yugular, Piel fria y
humeda, Edema de miembros inferiores, Presencia de Crépitos, Dolor Toracico,
Llenado capilar lento, Pulso débil y Filiforme, oliguria

11.2 POBLACION OBJETIVO

Usuarios que acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios por
presentar esta patologia.

11.3 OBJETIVOS

o Estandarizar el Cuidado Enfermero en pacientes con diagnéstico de Shock
cardiogénico a fin de brindar una atencion especializada a través del Proceso
de Atencitn de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y
CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

e Brindar el Cuidado integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo el
autocuidado

11.4 PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

13. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO
CARDIACO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

ASPECTOS GENERALES

El post operatorio se inicia una vez terminado el acto quirtrgico. La duracién del
post operatorio dependera de varios factores, el tipo de intervenciones quirdrgicas,
el tiempo de circulacion extracorpérea, el tiempo de clampaje de Aorta y de la
posibilidad de que haya complicaciones postoperatorias.

El post operatorio se puede clasificar en: post operatorio inmediato, post operatorio
mediano y post operatorio tardio.

Valoracion de Enfermeria

Presion arterial sistémica, safuracién de oxigeno, gasometirias arieriales,
parametros de ventilacién mecanica, inspeccion toracica, auscultacién de campos
pulmonares, presencia de dispositivos para la ventilacién, coloracién de la piel,
cianosis peri bucal, cianosis distal, ritmo cardiaco, soporte con marcapaso, soporte
con marcapaso, gasto cardiaco, soporte farmacologico soporte con balén intra-
adrtico de conira pulsacién, sonido de protesis valvulares, sonido de fistulas
arteriovenosas, edema, alteraciones vasculares periféricas, dedos hipocréticos,
perfil cardiace hematoldgicos, bicquimicos.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes adulios gue acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios,
post operados de: revascularizacion miocardica, cirugia de valvulas cardiacas,
exéresis de Mixoma, {raspiante cardiaco, enire oiros.

OBJETIVOS

» Estandarizar el Cuidado Enfermero en pacientes con diagndstico de Post
Operados Cardiaco a fin de brindar una atencidn especializada a través del
Proceso de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

e Brindar el cuidado integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo su
recuperacion, rehabilitacion y autocuidado.

PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardioldgico y cardiovascular.

6 DPTO DE BNF M s
CE P OA5

36



LE

G & Jauajueyy
ounbuiy

=Nl )

“OJiXg UBUSI| OU SEPIPaLI SB) IS 0JIPaU [ JBION e
'10{0p [0 UBJUSWINE BN S3J0Ja8} SOjIEIYUDP| ©
'509]590]eue

$0| 8p Sosianpe £ SOLEpUNYas Sojsje Sojen|end e

G R JejuaLny
|eouesng

=N o) <O

sealjoqelan Bjuaioed ja esed a|qejdaoe [aniu un
sau0ioeal|duiogs [1e160] esey Jojop |ap uolNUILISIQ Jojog] [op olauey e o
Jojop [ap elose R "Sefloje|non’) IpIeg "gjuaioed jap ejsandsal e| ap joijuod 10j0p [ap EI05E LE &m. i
¢ B Jauajuey §8U01eD|dWoD)|'sejuepas ap UGIIBNSIUILIPE UQIDRPRS B| ap ofsueyy e g 2 Jejualny A
ounfuy| sepojendsay sojuosald sooeIE) PUBISNS
$8U0l0Bald IO |SO| ap BEOYa B 8D UOKENEAS K UQIBHSIUIWpR
§ Ugpesedaid SojuSWEDIPAW B UQRBASIUIWPY o §
b ‘10jop 4
¢ Jeulwje oJionpes ered soaifiojodele) sajuabie ap os ¢
7 *500|590[BUE 9 UODENSIUIULIPY o 7
b b
lojoq 10j0Q
1opeaipu) SHAYAIALLDY {0pealpuj
10j0p [P [BAIN:OON Epoudpuodap sauojae)duiog Jojop [op ofsueyy :oN 10[0p 1P BAIN:DON epaultayta
i ap sopels i : : op oasoulieyg
{90N) jeuy) opeynsay {9IN) euauLIajua ap SBUOJIUBAIGH| (90N) opeiedsa opeynsay

VIMIWHAAND 30 NOIONIAYIALNI 30 NV1d "S'EL

VZAVOT OdSIS0ZaY TYNOIOVN TV.LIISOH 130 SOIMYNOMOD S0aVaINg A V9010108V 30 OI9IANS 130 SFLNIIOV 30 0avain T3 N3 VINANEIND 30 NQIONIAMILNI 3d SY)ND




8%

G B Jausjuep G B JeuauIny
ounbui [eDUB)SNG
G G
¥ 1
£ £
¢ "SBAIPR SEIA 3p UOIENdsy o 4
| — "$89198 SE\ 3p Ofaueyy 0 ) Upjoepas
ugpeInyeS 0 S_EEES. 'salelia)le $95e5) ap ugiaejaidiajul 3 jo4uor) e gpRIES P ojoayo
Al Opei - "$O[EJIA S0UBIS B UOIEZIIOUO o 94 Zeayou|
B | .m% a_I : "ouabixo ap ugieinjes e| e o GE Jeauiny oLojeldsay
ounBu Wiayn ‘saliojefjuan sojauieled JERUETS uoued
G {f opows Jeinfiose A 1) Jefl A ua ejod [e Jejosuog) o G
14 14
£ £
[ [
| |
SOU0SBIIB SO[NOSNUI 8P 0S[) 50108998 S0[N9SNW 8P 08
Jopeaipu) 4 SAAVaIAILY 1opeaipy) —_—
ejuapuade) ua
Aojop {2 [AN-DON .% mwﬁa__ salojaeayduiog 10jop [op ofaueyy :ON 10[0p 139 JPANON . .o 50 w_mm_m
{50N) peurj opesinsay (IN) eiawIBjuD Bp SauojsuBAIE)u] (90N) opesadsa opeyjnsay B

VZAVO'1 0dSISOZNY TYNOIOVN “IVLIdSOH 13a SOIYNO¥09 SOAVaIND A VIDOTOIGNYD 30 OIDIANES T30 STLNIOVd 30 0AVaIND T3 NI VHFNUIING 30 NOIONIAMALNI 30 SVINo

C (

( ¢«

( ( ¢ ¢ ¢ C (o

(

(

(

« € «

( ( (

¢ C € A




6%

G B JouBjueyy 4 B JBjuawny
oplauIodwIod O opyaui0ldu0d oy
‘(eiBieniousay) sopinbij 8p epipiad 9)sixa 15 IEAIBS() o
§ '(s9|ej0y seujajoid §
b ‘BUILINGJe'NNE ‘0)H) OUOJEIOE|Sp Sel0fen Iejonu0s) o 14
¢ seaibojoinay ‘(orsejod ‘oisaubew apojeyns £
; sauoioeal|duioe foiojes ap ojeuoanio) o099 Bp UOBNSIIWY o ” aoppminiin
SIIEET "selo sesud|
| o | salopejnfias
[euay) elledo]se] 9000, © Jofew eueloy SISaInIp JejoRu0D e cowaai
Nd SHpIelIade "0}01)S2001PIY BUB|Bq JEZIjeaY o d '
Al 0pei9 . : 9 sopiby
G B JaURjUEp SRIIIo o109 A (oueunnolny ofeq ‘sesoonui A G B IEjUauIny -
opyowoiduco oy ooeipie{foid uapepontiesel) ugeleiplysapap soubis Jeasnge oppeuioiduoa o .
ojuajureuode] o sauoulnd reynosny e o
G _ G apofisapy
0jseh A\ 9P [E}sip uaun| € enalie owop 8p ssip)
b ofieq ap UI0IPUIGe JUOISUS@ Jejau0d) BAISEAUI D Op UOIBZUOJUON o b
£ "UgREdIpI £
7 [unBos sapiojoa A Sapioje)sio 8p DIRNSIUILPY 7
: "so|qeaussad eaapuad A jejuan i tenfasy o :
500195 SO|0IR|3 800195 SOP[0IRIT
Jopeaipy] ; SHavaIAILOY Aopeaipu)
O3 LT I0N mwﬂ_“w““aa sauoieayduioy S0){0x}39RISOpby] 3p ofoueyy N 030 OHGNION c“_“”ﬁh““a
(90N feuty opegnsay (OIN) epouju ap Sauojuaniay (70N opesadsa opejfnsay S

VZAVOT 0dSISOZHY TYNOIOVN TVLIdSOH T30 SORYNONOD SOaVAIND A VIDOTOINYS 30 OIDIAYAS 130 SALNZIOVd 30 0QVAIND T3 NI VIHIWHIAINT 30 NQIONIANILNI 50 SVIND

‘,A_,_A_.,m.ﬁ,.ﬁ...,_\_.ak_m,_,HAﬁ‘,n‘.‘,ﬁ__.w,__”AA__.,,,_...



ov
G & Jouajuey| G B JEIRWINY
ounbuiy ounbuy
§ g
1} b
£ g
4 . 4 eaifininb
01ESR0A
v 00BIPIE) Oledefios 8P soauINBURS  SejueUOLIO  JeASIUILDYe F an__”__““_mh“”_“
OJL0fEWBY [P ugiNuIwSI(] - 0olusgjonodiy 010y aleualp 2 Jejibie OJLID0JEWRY [P UQIRUILISI] . m_.;esu&
G B Jauajueyy 304G "soUalp 50 8 pepyiqeawiad ejbie G B JBJUBLINY S0 9p UgRoRiaje
ounbu adoouige "s0auinbues sejusuoduio? ap 0ajuode ounbu| a0 o_hsm__s
: "S9[ejin SOUBLS 8p UGIEZIOYUOp . ol
4 b
£ £
l 4
| |
9)q1SIn eaunbues epipiad 901 eaujnbueg Epip1ag
dope3ipu] SAavaInLY Jopeajpu
aufiues ap epipigd e ap PepLIEASGO0N m_mo_”_ HMM_M_, souojaedduwo) opeifueg op ugionujuisiq N odfues ap epipsed e) op pepiaRag:ION h_“”ﬁ“%_a
(90N) euty opeynsay (0IN) epaULIB)uU 3 SBUOIIUBAIU (90N) opesedsa opeyjnsay T

YZAVO OdSIHOZHY TYNOIOYN TV.LIISOH T30 SOIMYNONO09 SOAVAIND A V]90T0IQNYD 3a OIDIAYAS 130 STINIIOV 30 00VaiND T3 NI VRNIWIING 30 NQIONIANELNI 30 SVIN9

—




87

Ok

V7O OdSIBOZHY. WHOIDUN V.

G e Jausjuepy G B IeuawIy
ounbuiy ounBu
§ G
b 1}
£ £
4 4
pepunBasolq ap sepipaye
_ s eidesaj0ofoiqiue ap UgleAsIuIwpye F SOAISeAU)
eauejno pepu o 105 10}MPOIUI ‘jELSYE BaUIT '9\1) 9P UOKEINT eaugyno pepiboju] sojuaupesosd
A\l Opeln) euojesado epuay
G B Iousjuey oD EEEDSIYOe ugisioul op ojund [ep opepinge G B JBjuawny JjuoIjul
ounbuiy S BPLIGH 8] 8p SOpEpINge ounbuy ap obisary
: _ (eamjesadusa)) sajejn soubis ap oalouopye : _
14 1
£ £
14 4
) |
OLEJIa00NS)| 0juBnaaYy OLIEJI909N3] 0jUBNdaY
lopeajpuy SAQYQINLIY JopeRaIpy|
aunuiuj opeysy i sauoieayduwo SaU01DI3YUL ap 0407 DN alnuiuj opeys3 epouta
| Ope}s3 :DON p sopeg 19BaduIo) Bl ’ | opes3 00N ap oaysoubeg
(90N) jeuy opegnsay (0IN) euautiajua ap SauolouakIa) (90N) opesadsa opeyjnsay

VZAYOT OdSIS0ZYY TYNOIDVN TYLIdSOH T30 SORMVYNOYOD SOavaind A ViD0TT0IANYD 30 OIDIAYAS T30 STLNIIOVd 30 0AVAIND T3 NI VIMEZWNEIND 30 NQIONIAMILNI 30 SYIND




oy

[

G B Iousjue G B Jejusuny
ounBuy [BIOUB}SNG
§ g
v p
¢ ¢
¢ 4 eaffupanb
— ‘[euoipou3 ofodye ; , é_éazﬁ_s___
auapedu upisaidage "PepUNBS B] 3 UGHEIIS)0 e BjoUeiedu| PORHER
Al Opeid) ) OJuBJUIA0U0ISEP
G B JauBuep PEpaISUE P SISIIDe SOOI|0ISUy Jessiulpye G B Jejusuiny K ayonu
ounBuiy PepaiSte B MUNISIe [Blouesng op ezeuswe
§ G I pepasiy
y b
£ ¢
4 4
d |
Pepifiqep] PepiqelL
dopeipu) SHAVAIALIY Jopeaipy|
PEpRISUE 3p [PAIN -ION MR sauojaeafduion pepajsue ap ugjanuiws|q 9N pepaisue ap [AIN :9ON R
ap SOpes) ap oansoubelq
(90N) jeuns opejnsay (7N) euauajua Bp SaUOIaUBAIE)] [90N) operadsa opeyjnsay

VZAYO1 0dSISOZHY TYNOIDVN TVLIISOH T30 SORMVNONO9 S0aYaIND A VIDOI0IGHYD 30 OI9IANES 130 SALNIIOV 30 0aVaind 13 NI VIMIINYIANT 30 NQIONIANZLNI 30 SV|ND

—



GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

14. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TAPONAMIENTO CARDIACO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

ASPECTOS GENERALES

El taponamiento cardiaco llamado también taponamiento pericardico constituye un
sindrome clinico hemodinamico, en el cual se presenta una compresion cardiaca,
lenta o suibita; por acumulacién en el pericardio de liquido, coagulos, pus, ©
sangre; producto de algun derrame, trauma o bien rotura cardiaca. Esto impide
que los ventriculos se expandan completamente. El exceso de presion del liquido
impide que el corazon trabaje normaimente. Como resultado de esto, el cuerpo no
recibe suficiente sangre. Este estado puede evolucionar hacia un shock
obstructivo potencialmente letal si no es diagnosticado y tratado oportunamente.

El taponamiento cardiaco puede ocurrir debido a: aneurisma adrtico disecante,
céncer pulmonar, ataque cardiaco, cirugia del corazén, pericarditis.

El taponamiento pericardico es un sindrome caracterizado por hipotension,
taquicardia, presion venosa yugular elevada y pulso paraddjico. La presentacion
de este sindrome puede ir desde pequefios incrementos en la presion
intrapericérdica sin repercusion clinica, o hasta un cuadro de bajo gasto cardiaco y
muerte.

Valoracion de Enfermeria

Presién arterial que baja durante la respiracion profunda, frecuencia respiratoria
acelerada, frecuencia cardiaca por encima de 100 por minuto, saturacion de
oxigeno menor de 90%, temperatura disminuida, ansiedad.

Al examen fisico: Ruidos cardiacos alejados, palpitaciones, venas del cuello que
pueden estar protruyendo (distendidas), pulsos periféricos débiles o ausentes,
presencia de pulso paraddjico, dolor toracico agudo, en cuello, hombros, espalda o
abdomen, dolor torécico que empeora con la respiracion profunda, piel palida,
grisdcea o azulada, edema de abdomen u otra area, ictericia.

POBLACION OBJETIVO

Usuarios que acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios por
presentar esta patologia.

OBJETIVO

e FEstandarizar el Cuidado Enfermero en pacientes con diagnostico de
Taponamiento Cardiaco a fin de brindar una atencion especializada a través
del Proceso de Atencién de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA,
NOC, NIC.

e Brindar el cuidado integral, oportuno, eficiente y eficaz promoviendo el
autocuidado autovalente en su recuperacion.

PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera Especialista en el Cuidado Cardiolégico y Cardiovascular.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

15. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

ASPECTOS GENERALES

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindrome complejo y heterogéneo
que se produce como consecuencia de la alteraciéon de la relajacién o contraccion
ventricular. La inadecuada contractibilidad cardiaca dificulta la satisfaccion de la
demanda metabdlica y de oxigeno al resto del organismo. La sintomatologia tipica
de la ICC es la disnea, fatiga, edema pulmonar y periférico.

La clasificacién de la ICC segln Stevenson evalla dos parametros: Perfusion
tisular y congestion pulmonar y periférica.

Valoracién de Enfermeria

Alteracion de pulsos, hipotension arterial, frialdad en extremidades, alteracion del
sensorio, acidosis metabdlica, falla renal aguda ingurgitacion yugular, ortopnea,
ruidos cardiacos agregados, crépitos pulmonares, reflujo hepatoyugular, edema
periférico.

POBLACION OBJETIVO

Personas usuarias con insuficiencia cardiaca congestiva hospitalizados en el
servicio del Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios

OBJETIVOS

e Estandarizar y priorizar los diagnodsticos de enfermeria que se aplicaran
durante Ia atencidn a los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, a
fravés del proceso de atencién de enfermeria utilizando la taxonomia
NANDA, NOC, NIC.

e Brindar el cuidado integral, oportuno y eficiente promoviendo el autocuidado
del paciente.

PERSONAL RESPONSABLE
Enfermera especialista en el cuidado cardiolégico y cardiovascular.
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

16. GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN DISECCION DE AORTA

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

ASPECTOS GENERALES

Es una afeccion grave en la cual hay una separacién de las paredes de la aorta.
Todos los mecanismos que debiliten la pared de la aorta, en particular la capa
media, producen un estrés marcado que a su vez induce la dilatacion aortica, La
formacion de aneurisma y eventualmente la diseccion o ruptura aortica. La
diseccién aortica es patologia de la aorta con mayor potencial de desenlace fatal y
la causa mas comin de ruptura aortica, aun mayor que los aneurismas
abdominales.

La poblacién mas propensa a desarrollar esta patologia, es aquella que presenta
antecedentes cardiovasculares, ya sean patoldgicos o quirdrgicos. A nivel vascular
se encuentran: La hipertensién arterial, la arteriosclerosis, el deterioro de colageno
y la elastina. A nivel cardiaco, aquelios individuos con aorta biclispide y coartacion
de la aorta. Sumado a elio, los antecedentes quirdrgicos relacionados con cirugias
de corazén abierto y reemplazos valvulares aérticos.

Es importante plantear y ejecutar un plan de atencién de enfermeria especifico en
los servicios de urgencias, para lograr la identificacién y la satisfaccion de las
necesidades de las personas que ingresan al servicio presentando esta artropatia.

Valoracién de Enfermeria

Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial, oximetria de pulso.
Dolor agudo lancinante, presencia de sincope, diaforesis, hipotension, bradicardia,
electrocardiograma, perfil cardiaco hematolégico y bioquimico, evaluar presencia
de complicaciones como la isquemia de miembros inferiores, accidente
cerebrovascular, isquemia miocardica, isquemia renal, paraplejia, taponamiento
cardiaco, infarto agudo de miocardio y la muerte.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos que acuden al Servicio de Cardiologia y Cuidados
Coronarios, con diagnéstico de Diseccién de aorta

OBJETIVOS

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en pacientes con diagnostico de
Diseccién de Aorta a fin de brindar una atencién especializada a través del
proceso de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

« Mejorar la asistencia y el cuidado integral, para asi evitar complicaciones, y
la pronta recuperacién del paciente.

PERSONAL RESPONSABLE

Enfermera especialista en el cuidado cardiologico y cardiovascular.

t}) . 53
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y

CUIDADOS CORONARIOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
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