VIDA TRAS LA INSUFICIENCIA CARDIACA. MEJORIA Y SEGURIDAD EN LOS

CUIDADOS ENFERMEROS

Herrera Martin, F.R. * ; Rojas Mata, M.B. ** ; Navarro Rodriguez, S. ***

*Enfermera Consulta Insuficiencia Cardiaca; **Enfermera Consulta Pruebas Diagnosticas Cardiolégicas;
***Enfermera Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga.

“INTRODUCCION .
Y OBJETIVOS .- :

METODOLOGIA

s en Espanaes uno de los problemas de
nt Constltuye una de las causas mas

La insuficiencia Car
Salud Publica m2 nb

frecuentes | de Rospitalizacion. Es un sindrome crénico y Un estudio Prospectivo, Longitudinal Cuantitativo,
progresivoen el que es fundamental fomentar Ia educacion para la en el que se analizaron 135 pacientes a los cuales se
salud Conﬁ- objetivo-de que los pacientes /realicen un ajuste y les aplic6é un Plan de Cuidados de Enfermeria
modificacion:, en su estllo de vida/que, ,Jqfnto al tratamiento individualizado desde la primera visita, en la cual se
farmacologico; son fundamentales para man‘tener la estabilidad identificaron los diagnosticos enfermeros existentes
clinica de los ientes. Por 1o que el objeatlvo ha sido evaluar el para su posterior evaluacion tras un seguimiento de
impacto: de WS programa de cuidados dé enfermeria de forma 18 meses, con el desarrollo de varias sesiones de
individualizada tras la captacion de los'mismos en la Consulta de Educacion para la Salud cada seis meses vy
InsuficienciaCardiaca /S seguimiento telefonico a demanda con la enfermera.

| Se  utilizaron los cuestionarios validados de

Adherencia al Tratamiento, Autocgidados y Calidad
de Vida.
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Con respecto a los Diagnosticc *‘- enfermerla (Dde) llos hemo - ’
evaluado en la primefa \QlSlt’ \el paciente tras a primera
valoraciéon y tras la'intervencion! de ‘enfermeria par r alizar una ‘ %0
comparativa. (OOO9§P Intolerancia''a la actividad, siendo‘
significativa una mejoria de'un 80% frente a un 40%"tﬂas nuestra’ 1M ZQZ:Z:JZ.;n.t:fevre\:,f;;nenef:f:::ra
intervencion. (00001) iDesequilibrio’ nutricional por E#ceso) nos
encontramos un 80% en la primera visita hasta llegar ‘a un 40% en | ST
la UGltima visita valorada. (00002) Desequilibrio! nutricional por! ‘ + Desequilbrio nutricional por exceso |
defecto, este no ha sido muy 'significativo al pasar de‘un 20% al! BRI * Desequilibrio nutricional por defecto
15%. (00026) Exceso de volumen de liquidos desde un 10% al 20%' :EA"::O";;’f"e':t’::"d:jr';‘;’:::terapéutico
de nuestra intervencion. Al inicio presentaban el 70% de pacientes! personal

e Ansiedad

un (00078) Manejo inefectivo del régimen terapéutico.personal.vs.
20% al final. Y (00146) Ansiedad ha pasado de un 90% allinicio a un'
30% tras la intervencién enfermera, mostrando una mayor:
asimilacion de su enfermedad.
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La aplicacion de un plan de Cuidados de enfermeria en los pagientes con insuficiencia Cardiaca, muestin una notable
mejoria .y un aumento en la seguridad 'que admirgistramos losgguidados. Hemos conseguido jun aument@en el nivel de
conocimiento de su enfermedad. Una mejorap.a.r Ia,adqmsm 1. de habitos higienicos saludables, en sufautocuidado.y,
muy importante, una mayor adherencia al tr@tamlento por lo que se demuestra una/gran, mejora en la calidad de vida de

estos pacientes durante el periodo de estudio. |
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