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1. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas ocupan el primer lugar como causa de
mortalidad en individuos de uno a doce meses de edad; en paises
periféricos son la tercera causa de muerte. Dicho padecimiento tiene una
frecuencia mundial de ocho a diez por cada mil nacidos vivos. En México,
20% de los recién nacidos con cardiopatias congénitas mueren antes de un
afo de edad y muchos nifios antes de un mes de edad si no son atendidos

a tiempo.

De los nifios que nacen con cardiopatias congénitas, una tercera parte
requiere cirugla durante el primer afio de vida; si no son tratados, la
mayoria fallece en los primeros meses de edad. Los sobrevivientes no
tratados presentan dafios en multiples érganos, principalmente el corazén,
pulmén vy sistema nervioso central. La cirugla reparadora primaria
disminuye la mortalidad causada por los defectos congenitos y evita los

dafios secundarios en los diferentes érganos ya mencionados.’

En el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), de 2006 a
2008, la frecuencia de cirugias por eventos cardiovasculares congénitos
fue de 60%; de ésta, 42% de los casos fueron sometidos a circulacién
extracorporea (CEC) y 28% sin CEC, con una tasa de mortalidad de
14.5%.2

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales
(UCIP/UCIN) del HRAEB, donde ingresan los pacientes postoperados de
cardiopatias congénitas, esta es la causa de mayor morbilidad de todo
evento quirdrgico cardiovascular pediatrico. Es aquil donde el cuidado de
enfermeria debe ser otorgado por personal profesional ampliamente
capacitado, con los conocimientos para comprender la anatomia y fisiologia

de los defectos congénitos, asi como la técnica quirdrgica y los avances en



relacién con los procesos asistenciales necesarios para otorgar cuidados

de calidad.’

La profesion de enfermeria, congruente con las demandas de la sociedad
moderna, evoluciond su actuar al incorporar el Proceso Enfermero (PE),
como una herramienta basada en el método cientifico, con la finalidad de

sistematizar, estandarizar y fundamentar su actividad.

El PE da fundamento a las intervenciones del cuidadc que otorga el
profesional, a través del cual aplica una base tedérico-cientifica a su
ejercicio profesional, a partir del razonamiento critico y el diagnostico. Es
un meétodo sistematico y organizado para administrar los cuidados de
enfermeria, que se centra en la identificacion y tratamiento de las
respuestas humanas de paciente, familia y comunidad, en !as alteraciones
de salud reales y de riesgo. Permite organizar planes de cuidados para
satisfacer las necesidades detectadas, por medio de las intervenciones de

enfermeria®.

El PE exige capacidades cognitivas técnicas y de relaciones
interpersonales al profesional de enfermeria, con acciones proactivas que
favorezcan la recuperacion e integracién de los individuos, familia vy

comunidad a la sociedad.

Cabe mencionar que la aplicacion del PE ha sido causa de muitiples
revisiones y modelos de aplicacion. Sin embargo, sin resaltar los méritos y
la efectividad de estos modelos, son pocos los estudios en América Latina
que reportan intervenciones en las cuales se utilice el PE estandarizado,
con las causas de morbilidad en las instituciones como evidencia de la
continuidad del cuidado de enfermeria, que permita la validacién constante

y evidente de la coherencia en las actividades de enfermeria®.



México se encuentra inmerso en las transformaciones del entorno global,
asi como en los grandes cambios producto de los avances tecnologicos
que traen como resultado amenazas y oportunidades en materia de salud.
La transformacion de los patrones de dafios a la salud impone retos en la
manera de organizar y dgestionar los servicios, ya que las etapas
intermedias y terminales de las enfermedades demandan una atencion
compleja de larga duracidén y costosa, la cual exige el empleo de alta
tecnologia, precisa la participacion de muiltiples areas de especialidad y el
desarrollo de nuevos planteamientos para la prestacion de servicios de la

salud a |a poblacion.

Debido a esto, la profesion de enfermeria va mas alla del cumplimiento de
multiples tareas cotidianas,; requiere de herramientas metodolégicas para
tomar decisiones, realizar acciones, pensadas y reflexionadas por un juicio
clinico, que respondan a las necesidades de los paciente, de alta
complejidad, y asl garantizar la calidad y seguridad que demandan los
servicios de salud;, viendo la necesidad y la importancia de que el
profesional de enfermeria cuente con las herramientas necesarias que le
permitan actuar con pensamiento critico para evitar la variabilidad en ei
cuidado. Se justifica el tema central de esta investigacion con la aplicacion
de un programa educativo, con base en una guia de planes de cuidados de
enfermeria estandarizados (PLACE), para facilitar la gestidon de los
cuidados que otorga el profesional de enfermeria a dichos pacientes. Por
estas razones, se les proporcionaron instrumentos y/o herramientas como
la capacitacion continua sobre PE, vinculado con las Taxonomias de los
diagnoésticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing

Outcomes Classification (NOC).

En este contexto, se implanto una guia de PLACE, fijos y clasificados, para
dichos pacientes, con un marco tedrico y referencial con los 13 dominios

NNN, que partio de las necesidades y demandas que bibliogréﬁcamenté
3
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justifican estos diagnosticos de enfermeria, que se observan con mayor

frecuencia en los nifios postoperados de cardiopatias congénitas.

Se resalta la importancia de elaborar diagndsticos de enfermeria NANDA,
resultadoes NOC e Intervenciones NIC en la hoja de registros clinicos de
enfermerfa, asi como el papel fundamental que desempefia ta enfermera
como gestora del cuidado de pacientes de alta complejidad en el servicio
de UCIP/UCIN del HRAEB Le6tn, Guanajuato, para ser personal
vanguardista, proactivo y buscar el logro de los objetivos institucionales y
estar en sincronia con la visién del Hospital de ser Innovador y lider en el
pais, que cuente con el reconocimiento de la sociedad por su compromiso

y respeto por la vida.

La investigacion fue de tipo cuantitativo preexperimental. La poblacion de
estudio fue el total de 27 enfermeras asignadas a los servicio de UCIP/
UCIN de todos los turnos. En coordinaciéon con la subjefatura de educacién
y ensefianza y los jefes de servicio, se buscd un horaric oportuno para la
capacitacion, que tuvo una duracién de 16 horas, en gue se resalto la
importancia de los temas otorgados como fueron anatomia y fisiclogfa de
las cardiopatias congénitas, asi como generalidades del PE con la
interrelacién de sus etapas, vinculado con la taxonomias NNN. Se culminé
con un taller practico sobre la elaboracion de PLACE utilizando las

Taxonomias NNN.

Los resultados se estructuraron en variables sociodemograficas, laborales;
medidas de tendencia central por indicador; conocimientos y habilidades
antes y después de la capacitacién educativa.

Otro punto importante de la investigacion es la discusién con respecto de
los datos obtenidos e investigaciones similares. Se presenta, ademas,
informacion de la manera en gue se continué con un proyecto de mejora de

la gestion, para capacitar al total del personal de enfermeria y al de nuevo
4



ingresc siguiendo la misma metodologia de esta investigacion. Otro
producto que nacié de esta investigacion fue la participacién de los PLACE
para revision por la Comisién Permanente de Enfermeria y la aprobacion

para ser utilizados en el catalogo nacional, en caso de ser aprobados.



2. Justificacion

Segun la literatura, los resultados del diagnoéstico situacional del HRAEB y
las investigaciones descriptivas revisadas, se encontré que son pocos los
profesionales de enfermeria que han aplicado la metodologia del PE como
una herramienta para el desarrollo de la practica profesional, porque no
cuentan con un modelo practico que se ajuste al drea donde se

desempenan o a la epidemiologia institucional.

Sin embargo, desde hace varios afios ha evolucionado la practica de
enfermeria mediante la aplicacion del PE, como un método de prestacion
de cuidados, la incorporacién de sistemas estandarizados de lenguaje y
diagndsticos propios agregando la taxonomfia NANDA, intervenciones NIC
y, por ultimo, la clasificacién NOC que contiene criterios de resultado

sensibles a la practica de enfermeria con indicadores especificos®”’.

Dicho lenguaje, generado en Estados Unidos, ha sido utilizado en Europa y
Ameérica Latina con el propésito de implementar los Planes de Cuidados en
la practica de enfermeria. En este sentido, Darmer y cols., en un estudio
retrospectivo, evaluaron la implementacién de planes de cuidados de
enfermerfa enmarcados en la teoria de las necesidades humanas de
Virginia Henderson y el proceso de enfermeria. El estudio concluyd que la
aplicacion estructurada de un programa de planes de cuidados en la
practica clinica evidencia que las enfermeras que usan los planes de
cuidados estandarizados desarrollan nuevas estrategias para mejorar la

documentacion de enfermerfa®.

Lee y Chang realizaron un estudio cualitativo en que exploran las
experiencias sobre la utilizacién de planes de cuidados estandarizados.
Concluyeron que la documentacion es relevante para la practica clinica, ya
que refleja las observaciones, la valoracion y las intervenciones. Por lo que

esperan que el mayor uso de los planes de cuidados de enfermeria
6



estandarizados mejore el proceso de informacion, pues permite una toma

de decisiones objetiva e incrementa la calidad del cuidado enfermero®.

En Suiza, Dahm y Wadensten realizaron una investigacion sobre opiniones
de enfermeras que usaron los planes de cuidados estandarizados. Ellas se
expresaron de manera positiva de los estandares, que consideraron un
prerrequisito para mantener planes de cuidados de alta calidad, y que éstos
disminuyen el tiempo de la documentacidbn y reducen los registros

redundantes™.

Lépez y cols. evaluaron el efecto de la intervencién en un programa de
cuidados de pacientes con insuficiencia cardiaca utilizando un plan de
cuidados adaptado a su realidad asistencial con diagnosticos NANDA, las
intervenciones NIC y los resultados NOC. Resultdé evidente la validez
practica de la aplicacion de los planes de cuidados como una herramienta

clave en el actuar de enfermeria’'.

Puigvert y cols. demostraron que la vinculacion de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC permite homologar el lenguaje en la practica clinica, y sefialan
la necesidad de utilizar un lenguaje comun con terminologia estandarizada

en relacion con los diagnésticos enfermeros intervenciones v resultados’.

Derivado de las investigaciones sobre pianes de cuidados de enfermeria
estandarizados, las trayectorias clinicas y otros instrumentos de gestién
que en la actualidad estan siendo instaurados en centros sanitarios como
herramienta de trabajo diario, las enfermeras que los han utilizado refieren
que el proceso concuerda con la realidad y se adapta al medio donde se

utilizan.

Durante la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo por la
Organizacién Panamericana de [a Salud (OPS) en octubre de 2007, se

subrayd la importancia de contar con una politica y estrategia regionales
7



para garantizar la calidad de la atencion sanitaria. La OPS recalcé la
importancia de de la calidad de la atencion sanitaria y la seguridad del
paciente como una cualidad esencial para conseguir los objetivos
nacicnales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro

sostenible del sistema de atencién en salud.

En México ha habido intentos de implementar planes de cuidados de
enfermeria en algunas unidades médicas de diferentes entidades
federativas, utilizando el método como una herramienta de trabajo en la

practica de enfermeria y de utilizacion de planes de cuidados.

La calidad en la atencién y la seguridad en los pacientes se han constituido
en una prioridad para enfermeria, por ello la Direccién de Enfermeria de la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en su caracter coordinador de la
Comision Permanente de Enfermeria, y como integrante del Comité
Nacional por la Calidad en Salud, asumié el compromiso de trabajar en el
proyecto de guias de practica clinica y protocolos de atencion como
elementos indispensables para asegurar la calidad de los servicios de
salud y brindar seguridad a los pacientes atendidos en las Instituciones del

sistema Nacional de Salud.

Lo anterior se sustenta en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, con
una visién prospectiva hacia 2030, cuyo objetivo cinco establece: “Brindar
servicios de salud, eficiente con calidad, calidez y seguridad para el
paciente”. Derivado de éste, el Programa Nacional de Salud 2007-2012
incorpora la estrategia nimero tres, cuyo fin es “Situar la calidad en la
agenda permanente del Sistema Nacional de Salud”, siguiendo la linea de
accion 3.3: “Impulsar la utilizacién de las guias de practica clinica y
protocolos de atencidbn médica”, con el objetivo de “Estructurar planes
estandarizados de enfermeria que contribuyan a la disminucion de eventos
adversos ocasionados por la variabilidad en la prestacion de los cuidados

de enfermeria”. Se establece que se ha de trabajar conjuntamente con la
8



Direccién Adjunta de Calidad y las organizaciones de enfermeria
asistencial, formadoras de recursos humanos en enfermeria y asociaciones
gremiales para elaborar planes de cuidados de enfermeria basados en la
mejor evidencia posible y en la aplicacion del Proceso de Atencion de

Enfermeria.

Por lo tanto, en los servicios de enfermeria se ha fortalecido el genuino
interés de retomar las respuestas del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICalidad), que busca la integracién de las acciones de calidad que
propone a través de proyectos, lineamientos e instrumentos enfocados,
entre otros, a los profesionales de la salud. Algunos de esos proyectos son
el fortalecimiento de la cultura de calidad en el personal de enfermeria para
el fomento del autocuidado, la aplicacidon del Proceso de Atencién de
Enfermeria y la estandarizacion del cuidado a través de Planes de Cuidado
de Enfermeria (PLACE),'* 131817

Derivado de esto y de [a primera jornada Técnica, de Planes de cuidados
de Enfermeria (PLACE) llevada a cabo en el 2008, la Direccion General de
calidad y educacién en Salud, emitié la instruccién 103/2008 y con ello el
compromiso publico de Slcalidad de apoyar la institucionalizacién del
Proceso de Atencidn enfermeria (PAE) en las unidades médicas, a fin de
profesionalizar el cuidado. El PAE esta considerado como el método de
prestacién de cuidados que incorpora el uso de sistemas estandarizados
para identificar el estado de salud o los problemas del individuo, familia o
comunidad que pueden prevenirse, resolver © reducirse mediante
actividades independientes de enfermeria. Se entendera por Plan de
cuidados Estandarizados (PLACE) “ El instrumento para documentar vy
comunicar la situacion del paciente, los resultados que se esperan, las
estrategias indicaciones e intervenciones y la evaluacién de los cuidados”
El objetivo de este instrumento es forfalecer la cultura de calidad en los

servicios de enfermeria de los establecimientos de salud y la



estandarizacion de los cuidados de enfermeria, mediante la aplicacion de

procesos de enfermeria o planes de cuidados.

Con base en estas recomendaciones y debido a la gran diversidad en los
sistemas de trabajo de enfermeria, se hizo necesario el establecimiento de
lineas metodoldgicas que permitan la elaboracion de Planes de Cuidados
de Enfermeria con criterios unificados y homogéneos, encaminados a
mejorar la calidad de la atencién y seguridad del paciente, que serviran de
guia para la implantacion del cuidado a la persona, familia y comunidad

ante procesos vitales o problemas de salud reales o de riesgo™ "¢

Sin embargo, cabe sefalar que en instituciones tanto publicas como
privadas no se ha podido concretar el uso de planes de cuidados de
enfermeria debido a la falta de estandares que permitan contar con un
mismo lenguaje independientemente del sitio en el cual se realiza. Mientras
en el HRAEB inicia una etapa de cambio, se estan utilizado estrategias de
ensefianza que destacan la importanc‘ia del proceso de enfermeria como
una herramienta del soporte vital para la profesion, caracterizado por el
enfogue humanistico que abarca no solo los cuidados especificos de la
patologla, sino también los componentes sociales, culturales y espirituales
que rodean al paciente, vinculado con la Taxonomia NANDA, NOC y NIC
como un marco de referencia propuesto por la Comision Permanente de

Enfermeria.?%2122

En el area hospitalaria hay diferentes niveles de servicios de salud de alta
especialidad en la atencidon que se brinda, cuyo personal tiene una
formacion educativa muy diversa, por lo que esta investigacién se logro
justificar mediante un diagnéstico situacional del personal de enfermeria
que labora en el HRAEB. A partir de una investigacion descriptiva se
evalud el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre PAE
vinculado con las Taxonomias NNN, y con base en los resultados

obtenidos naci6 este tema de investigacién, considerando la morbilidad con
10



mayor prevalencia en el area de UCIP/UCIN, como se describe a

continuacion.

De los nifios que nacen con cardiopatias congénitas, una tercera parte
requiere cirugia durante el primer afio de vida; si no son tratados, la
mayoria fallece en los primeros meses de vida. Los sobrevivientes no
tratados presentan dafios en multiples érganocs, principalmente el corazén,
pulmén vy sistema nervioso central'. La cirugia reparadora primaria
disminuye la mortalidad causada por los defectos congénitos y evita los
dafios secundarios en los diferentes 6rganos. Estos nifios, al ingresar a los
servicios de UCIP/UCIP, requieren un cuidado 6ptimo proporcionado por
personal ampliamente capacitado, con los conocimientos para comprender
la anatomia y fisiclogia de los defectos congeénitos, asi como las técnicas
quirdrgicas y los avances en relacién con los procesos de dichas
patologias, ya que son imprescindibles para otorgar cuidados de calidad.
Todo ello, en algunas ocasiones, le puede provocar angustia al personal
asignado a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, por la dificultad de
organizar o estandarizar el cuidado para priorizar los cuidados del paciente

postoperado de cardiopatias congénitas™ 232,

En la practica laboral se ha identificado que el HRAEB se caracteriza por
preparar a su personal de enfermeria; los profesionales asumen altos
niveles de responsabilidad, compartiendo los mismos valores con la
finalidad de prestar excelente asistencia con los recursos disponibles. Sin
embargo, no se ha logrado sistematizar el uso de un lenguaje diagnostico

estandarizado para documentar el pensamiento critico de enfermeria.??

Existe un modelo de gestién de enfermeria basado en la implicacién de los
profesionales en el correcto manejo de los recursos destinados
directamente a la atencién del usuario. Esto supone que los recursos
designados a la asistencia sean incorporados como una variable mas en la

toma de decisiones clinicas, a fin de reducir |la variabilidad en la practica
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clinica, adaptando las decisiones a la evidencia cientifica. Entre los
principales instrumentos de gestion clinica de enfermeria se encuentran los
diagnésticos y su interrelacion NANDA-NOC-NIC, lo cual favorece el

consenso entre los profesionales y su compromiso de atencién.??

Por ello fue relevante plantear estrategias con herramientas metodolégicas
que le PAErmitan a la enfermera la unificacién de criterios y trabajar bajo
una guia de planes de cuidados de enfermeria estandarizados, para
facilitar la identificacion de las respuestas humanas y, en consecuencia, la
comunicacién entre el personal de enfermeria, asi como dirigir el cuidado
especializado, con un pensamiento critico, sujeto a un lenguaje
estandarizado, a pacientes postoperados de cardiopatias congénitas, con
lo cual se evita ta variabilidad en el cuidado proporcionado por el

profesional de enfermeria.

En este contexto se hace relevante la utilidad de los planes de cuidados de
enfermeria estandarizados, ya que en la medida que las necesidades y los
problemas de los pacientes son mas complejos, estos planes se convierten
en el instrumento de referencia, en la memoria colectiva de los
profesionales de enfermaria, en el elemento necesario para asegurar la

coherencia, la continuidad y la individualizacion de los cuidados.

Un plan de cuidados de enfermeria estandarizado es la protocolizacion del
actuar del personal de enfermeria segun las necesidades de cuidados de
un grupo de pacientes con un mismo diagnoéstico médico, que una vez
implementados permiten consolidar la evaluacién como eje de mejora de
las intervenciones. Dicha consolidacion justifico su uso en el area critica
pediatrica, ya que los pacientes sufren graves problemas de salud, reales o
de riesgo, que ponen en peligro su vida, por lo que requieren de

observacién y cuidados continuos para prevenir complicaciones vy
29,30,31

restablecer el estado fisiolégico previo
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Como ya se menciond, en la practica de enfermeria, la evaluacion de salud
debe ser desarrollada partiendo de un lenguaje estandarizado, que refleje
la complejidad y la diversidad de la actuacién del personal de enfermerfa,
con planes asimismo estandarizados y con base en una de las
clasificaciones diagnésticas mas utilizada como la Taxonomia de la North
American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, NIC, NOC), que consiste
en un catalogo sistematizado de fenédmenos de enfermeria relacionados en
grupos o categorias basados en las caracteristicas que tales fenémenos
tienen en comin®3*, En el lenguaje debe representar las experiencias del
paciente y mostrarse bajo una forma clinicamente dtil, que sea

comprensible para todos los miembros del equipo.

La inquietud de implementar un programa educativo surgié del hecho de
que al ingreso a la institucién de estudio el personal seleccionado recibe
una capacitacién relacionada con los diagnosticos de enfermerfa de la
NANDA, los resultados esperados NOC, asi como las intervenciones
sugeridas NIC. Sin embargo, con base en el diagnostico situacional
realizado en el HRAEB, que reporta el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria sobre PE y las Taxocnomias NNN, se llegb a la conclusion de
que las hojas de registros clinicos de enfermeria carecen de dicha
informacién, y muchas veces los reportes son incoherentes con respeto del
estado de salud del paciente. Otro de los motivos que justificé dicha
capacitacién es que del total de enfermeras asignadas al cuidado del
paciente postoperado de cardiopatias congénitas sélo 10.7% cuenta con un
diploma de un curso postbasico relacionado con el cuidado critico del
paciente pediatrico, por Io que fue necesario dotar de conocimientos y
desarrollar sus habilidades al reste del personal antes mencionado para la
unificacidn y estandarizacidén bajo un juicio clinico de criterios en el cuidado

proporcionado.

Se aplicd dicho programa educativo, dirigido al personal de enfermeria de

la UCIP/UCIN, sobre los conocimientos y habilidades en los diagnosticos
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enfermeros prioritarios de nifios postoperados de cardiopatias congénitas y
los que pueden presentar los pacientes durante su estancia en dicho
servicio como son disminucion del gasto cardiaco, riesgo de infecciéon,
perfusién tisular ineficaz, respuesta disfuncional al retirar el ventilador, dolor
agudo, riesgo de aspiracion y patron respiratorio ineficaz, con base en las
Taxonomias de la NANDA y con el marco referencial de los 13 dominios,

jerarquizado segun las necesidades de Maslow.

El programa educativo se basé en los diagnoésticos prioritarios mas
frecuentes ya mencionados, dirigido al personal de enfermeria asignado a
este grupo de pacientes, tendiente a incrementar la unificacion de criterios
y conocimientos para beneficio del paciente y su entorno, ya que conocer
por qué, cuando y como proporcionar los cuidados, y ademas hacerlo con

habilidad, transforma la funcién de un cuidado auténomo.

La revisién de bibliografia relativa a otros palses, en general, arrojo los
siguientes sefialamientos:*"****4® Trapajar bajo una guia de PLACE facilita
la calidad y seguridad de los cuidados impartidos. Asimismo permite
registrar actividades y medir resultados de enfermeria que se realizan en la
practica real, facilitando el proceso de medicion de cargas de trabajo,
disminuyendo el costo-beneficio para la familia y las instituciones de salud

publica.

Ante la necesidad de la implantacién de PLACE y la problemdtica antes
descrita, de acuerdo con la experiencia, se plantea el propdsito de
demostrar como se puede administrar el plan de cuidados de enfermeria a
este grupo de pacientes con instrumentos y herramientas que favorecen y
contribuyen a mejorar el cuidado, evitando la variabilidad por medio de un
lenguaje enfermero estandarizado; promoviendo, por un lado, la calidad y
seguridad brindada al paciente y, por ‘otro, la profesionalizacién del
personal de enfermeria, lo cual, aunado a la utilizacion del sistema

electrénico con que cuenta el HRAEB, permite ademé&s crear en los
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documentos de éste una guia de los principales diagnosticos enfermeros
identificados en pacientes postoperados de cardiopatias congénitas, y asi
facilitar al personal de enfermeria el acceso a ellos en el momento que se
requiera dicha informacién. Del mismo modo, posibilita mantener planes de
cuidados de alta calidad y que éstos disminuyan el tiempo de la

documentacion y reduzcan ios registros redundantes'°.
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3.0. Objetivos e hipotesis

3.1 Objetivo General

o Determinar el efecto de un programa educativo para el manejo de
planes de cuidados de enfermeria estandarizados en nifios

postoperados de cardiopatias congénitas.

3.2 Objetivos Especificos

O

Evaluar los conocimientos y las habilidades, que tiene el personal de
enfermeria ubicado en la unidad de Intensivos Pediatricos y
Neonatales sobre la elaboracién de diagnésticos de enfermeria
aplicada a pacientes postoperados de cardiopatias congénitas,
antes de aplicar el programa educativo.

Aplicar un programa educativo a las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos que fueron evaluadas; sobre
Proceso Enfermero y la vinculacién con las taxonomias NNN en la
elaboracion de Diagnésticos de Enfermeria.

Medir los conocimientos y habilidades de la poblacion en estudio
sobre el Proceso Enfermero posterior al programa educativo.
Determinar la diferencia de los conocimientos y habilidades de las
enfermeras que fueron capacitadas antes y después del programa

educativo

3.3 Hipdtesis

Hi. El nivel de conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en el

manejo del Proceso Enfermero es diferente posterior al programa

educativo.

Ho. No hay diferencia en el nivel de conocimientos y habilidades del

personal de enfermeria en el manejo del Proceso Enfermero posterior al

procgrama educativo.
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4.0 MARCO TEORICO

En este capitulo se rescataron aspectos relevantes del contexto donde se
realizé la investigacion, sobre la importancia de la capacitacion, 1a gestién
del cuidado y [a elaboracién de los diagndsticos NANDA, NOC y NIC con el
marco referencial de los 13 dominios de la NANDA conformando una guia
de planes de cuidados de enfermeria estandarizadoes, las generalidades de
las cardiopatias congénitas y la cirugia cardiovascular pediatrica para
entender la complejidad de |la anomalia anatémica y la cirugia realizada a

estos pacientes.

Se resaltd el programa educativo, utilizado en este estudio sobre planes
estandarizados de cuidados de enfermeria que permitira la atencién del
paciente pediatrico postoperado de cardiopatias congénitas; que garanticen
seguridad y calidad en la atencién; asl como [os suficientes elementos
tedricos, habilidad y un pensamiento critico para poder priorizar e
individualizar los cuidados satisfaciendo asi las necesidades del paciente

con base a los resultados esperados.

Finalmente se aborda el papel de la enfermera ante este tipo de pacientes,
como un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en
un orden especifico. Donde se dan como tema principal las generalidades
del PAE y sus etapas del PAE: valoracién, diagnoéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacién; y su interrelacion entre las mismas, resaltando
como en la etapa de planeacién nacen los PLACE. Una estrategia de
mejora en la calidad y seguridad en la gestion del cuidade con la
vinculacion NANDA - NOC -NIC como la utilizacién de un lenguaje

normalizado y estandarizado gue plantean algunos autores, mismos



4.1 Generalidades sobre las cardiopatias congénitas y la cirugia

cardiovascular pediatrica.

Las generalidades sobre la cirugia cardiovascular pediatrica son,
importantes para entender las situaciones especiales por las que pasan los
pacientes que son atendidos, en las unidades de UCIP/ UCIN, durante su
estancia de recuperacion en las primeras 24 a 72 hrs. que son las primeras

horas criticas para el paciente.

Otro de los aspectos importantes es, conocer la anatomia y fisiologia del
corazdn, es basico conocer la relacién con los grandes vasos que entran y
salen del mismo. Dentro de la fisiologia cardiaca los factores que
intervienen en el funcionamiento cardiaco desarrollando los conceptos de
precarga, contractiidad y poscarga, asi como los distintos tipos de
presiones vasculares. Siendo su principal funcién del aparato
cardiovascular el aporte de oxigeno y nutrientes a todas las células del
organismo de una forma adecuada para garantizar la actividad metabdlica.
Todo lo anterior para entender el cuidado en el paciente postoperado de

cardiopatias congénitas

Y de manera general conocer los avances y progresos que ha tenido la
cirugia cardiovascular durante los ultimos 55 anos, en ese tiempo se ha
llevado las ideas desde el laboratorio experimental a las exitosas
aplicaciones clinicas. El uso de la circulacion extracorpérea con bombas y
oxigenadores eficientes y poco traumaticos, tanto como el conocimiento
avanzado de la fisiopatologia quirtrgica por el equipo multidisciplinario, son
todos factores responsables del éxito que se ha tenido con este tipo de
cirugia. La cirugia de congénitos no se ha quedado atrds con nuevas
técnicas quirlrgicas, el uso de homoinjertos, la hipotermia profunda y el

paro circulatorio, los cuidados relacionados a la proteccién cerebral y
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proteccidén miocardica han sido el gran avance en cirugia cardiovascular
pediatrica **.

Es por ello que los avances cientificos y tecnologicos de las ultimas
décadas en el manejo del paciente con cardiopatias congénitas, ofrecen a
la gran mayoria de ellos tratamiento quirtrgico correctivo o paliativo, estos
avances se deben al mejoramiento tecnolégico de los hospitales, al
reconocimiento del trabajo en equipo exitoso que ha sido demostrado a
través de la historia. Por medio del desarrollo de técnicas no invasivas para
el diagnéstico anatémico y funcional de las anomallas congénitas, avances
y mayor seguridad en el cateterismo cardiaco, convirtiéndose este ultimo
en un procedimiento curativo mas que como elemento diagnostico; de igual
forma las mejoras en el equipo de circulacién extracorpérea y monitoreo

hemodinamico*®.

Todo paciente a quien se le ha realizado cirugfa cardiaca, especialmente si
ha sido una operacién correctiva intracardiaca, requiere de cuidados
postoperatorios intensivos, en una unidad de cuidados intensivos, con
recursos humanos altamente especializados, tecnologla de vanguardia
donde la combinacién de la experiencia, trabajo en equipo y una
implementacion de cuidados de enfermeria son primordiales para la

evolucion y recuperacion del paciente.

El entender y actuar del profesional de enfermeria, 'es fundamental en la
atencion de los pacientes sobre [as cardiopatias congénitas ya que en la
actualidad existe la posibilidad de la correccién quirdrgica de un nimero de
defectos pero las mayores posibilidades de sobrevida radican
fundamentalmente en gue los pacientes postoperados sean atendidos por
personal altamente calificado bajo un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado para poder ejecutar priorizando los cuidados brindados al
paciente en la etapa critica como son las primeras 24 a 72 horas del

postoperatorio.
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Con base en lo anterior vemos que las cardiopatias congénitas constituyen
un grupo heterogéneo y a veces complejo de anomalias estructurales del
corazén que se desarrollan durante el proceso embrionario y que producen
al nacer distintas manifestaciones de acuerdo con el tipo de cardiopatia
que se presente, en |a mayoria de los pacientes no se conocen las causas
de las cardiopatias congénitas, y a veces scn el resultado de mutaciones
genéticas que pueden ocurrir por la interaccién con determinados agentes
que actuan de forma teratogénica, como infecciones maternas o la
exposicion a radiacicnes sobre todo si esto ocurre durante las primeras

semanas del embarazo “74%.

Es por ello, que ponemos especial énfasis en los cuidados de enfermeria
que apuntan al primer tramo del tratamiento de estas patologias, partiendo
desde cuidados basicos hacia los mas especificos y acentuando el aspecto
educativo. Deben tenerse en cuenta los factores de riesgo, para minimizar
las complicaciones, o que implica un compromise para la vida del paciente,
quien depende de una cirugia de tipo paliativo o una cirugia de correccién
total para mejorar la calidad de vida. Con el fin de lograr que el paciente
postoperado de Cardiopatias congénitas, reciba atencién por medio de un
plan de cuidados de enfermeria estandarizado, para lograr dar atencién del
cuidado con calidad y seguridad se realizo:

a) Afianzar los conocimientos sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes postoperados de cardiopatias congénitas bajo un plan de
cuidados de enfermeria estandarizado

b) Detectar precozmente signos y sintomas de descompensacion de estos
pacientes.

No es posible actuar sin tener una idea clara de lo que tenemos que hacer,
es decir la enfermeria, como profesion que quiere y debe diferenciarse de
las demas disciplinas sanitarias, lo podra hacer siempre que use un marco
de referencia como base de sus intervenciones, que dirija la forma y los

objetivos de su practica del cuidado.
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Partiendo de los diagnésticos mas frecuentes que presentan estos
pacientes con base a la bhibliografia revisada y de la fisiopatologia se
encontraron los siguientes diagnésticos de enfermeria. Disminucién del
gasto cardiaco, Riesgo de Infeccién, Perfusion tisular ineficaz, Respuesta
disfuncional al destete del ventilados, Dolor agudo, Riesgo de aspiracion y
Patrén respiratorio ineficaz; vinculado a las Taxonomias de la North
American Nursing Diagnosis Association a partir de estos, ademas de
contemplar los resultados esperados NOC asi como las intervenciones de
enfermeria NIC se implanté una gufa con los PLACE y la direccion de la
evaluacién del cuidado considerados tales diagnosticos de enfermeria
asociados con mas frecuencia a dicha situacién, se planteo el objetivo a
lograr, se sugieren las intervenciones basadas en un juicio clinico de
enfermeria de las cuales se enumeraron las actividades a realizar para

evaluar los resultados en base a los indicadores correspondientes*®.

Lo anterior se considera necesario debido a que el manejo postoperatorio
esta dirigido a optimizar el gasto cardiaco con la menor presién venosa
central posible. El bajo gasto cardiaco suele ser producto de una
inadecuada precarga inferida, por una baja presién del atrio izquierdo,
resistencia vascular pulmonar elevada, por aumento de la presién arterial
pulmonar media, obstrucciéon anatémica del sistema venoso o falla

ventricular izquierda.*®

Ademas del patrén respiratorio ineficaz por una disminucién constante en la
resistencia vascular; Pulmonar con el subsiguiente aumento de la
resistencia vascular sistémica produciendo desvios de flujo y causando
hiperflujo o hipoflujo pulmonar®'; otro de los diagnésticos es: riesgo de
infeccién debido a los métodos terapéuticos y procedimientos invasivos,
destruccién tisular y aumento de la exposicibn ambiental asi como,
perfusion tisular ineficaz por disminucién del flujo sanguineo, obstruccion
venosa parcial o completa, otro de los diagnésticos que fueron tomados en

cuenta para este estudio fue respuesta disfuncional para el destete del
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ventilador considerando que la ventilacibn mecanica suele ser mejor
tolerada utilizando bajas presiones inspiratorias y espiratorias y se prefiere
una extubacién precoz, dolor agudo presente en cualguier tipo de cirugia,
debido a los agentes lesivos fisicos; riesgo de aspiracion reflacionado con la
presencia del tubo de traqueostomia o endotraqueal, alimentacién por

sonda entre otros.>?

A fin de comprender los cuidados especificos de las diferentes cardiopatias
congénitas y poder optimizar sus cuidados, fue necesario conocer las
caracteristicas principales de cada una de ellas; por medio de las
siguientes tablas a modo de resumen, asi como sus complicaciones en

cada una y agrupando las cardiopatias seguin su clasificacion *2°2,

Cardiopatias congénitas acianoticas
A: Con hiperflujo pulmonar

1. Comunicacién interauricular

2. Comunicacion interventricular

3. Ductos

4. Defecto atriventricular
B: Con flujo pulmonar normal

(Lesion Obstructiva)

1. Estenosis pulmonar

2. Estenosis Adrtica

3. Coartacién Adrtica
En el grupc A: se produce una sobrecarga de volumen que se traduce en
cardiomegalia e hiperflujo pulmonar. Si esta sobrecarga es importante
{defecto interventricular o ductos considerado grande) se complica con
insuficiencia cardiaca e hipertensién.
En el grupo B: se produce una sobrecarga de presién gque se traduce en
hipertrofia concéntrica mas que hipermegalia: No hay hiperflujo pulmonar.
Si la lesidbn es muy obstructiva pueden aparecer también signos de

insuficiencia cardiaca.
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Cuadro 1 Cardiopatias Congénitas Ciandticas con hipofiujo pulmonar

Cardiopatias congénitas cianoticas

ienen en comun la presencia de un shunfde derecha a 1zquierda

A: con hipoflujo pulmonar EKG

1. Tetralogia de Fallot VD

. Atresia tricuspidea VD

|| >

2
3. Atresia pulmonar VD 6 VI
4. Anomalia de Ebstein AD (BCDR)

Cuadro 2. Cardiopatias Congénitas Acianoticas con hiperflujo pulmonar

B: Con hiperflujo pulmonar EKG 4
1. Drenaje venoso pulmonar andémalo total (DVPA) VD
2. Doble salida de ventriculo derecho VI + VD :
3. Ventricule Unico VI 6 VD
4. Tronco arterioso VI + VD 4
5. Hipoplasia ventriculo izquierdo VD A
6. Transposicidén de grandes arterias (TGA) VD R

VD: Ventriculo derecho; VI Veniriculo izquierdo; AD Auricula derecha; BCRD: Bloqueéo compleid de rama

derecha.

En el grupo A, la cianosis es mas acentuada que en el grupo B, donde es
habitualmente menor con excepcién de la Transposicion de las grandes
arterias (TGA), el hiperflujo pulmonar hace que el retorno venoso pulmenar
con sangre saturada esté también aumentado, mezclandose
equilibradamente con el retorno venoso sistémico de las venas cavas. En el

grupo A, existen cardiopatias sin insuficiencia cardiaca.®®

En el grupo B, la insuficiencia cardiaca y cardiomegalia son la regla, por
sobrecarga de volumen. El signo predominante en estas patologias es la

cianosis: coloracion azulada de mucosas y piel, acompafada de dedos
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hipocraticos o ufias en vidrio de reloj. La hipoxemia estimula la produccién
medular de gldébulos rojos como mecanismo compensador en el transperte
de oxigeno a los tejidos, aumentando el hematocrito y la hemoglobina la
disnea es refleja {por hipoxemia) o por congestién pulmonar o por ambos

mecanismaos.

4.2 Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de las

cardiopatias congénitas

En los pacientes que padecieron cardiopatias congénitas y que pasan por
un periodo critico posterior a la cirugia cardiovascular pediatrica; fue
frecuente observar que presentaron complicaciones que deterioran su
estado y comprometen su vida u ocasicnan dafios irreversibles. Entre las
complicaciones es frecuente observar la insuficiencia cardiaca, la
hipoxemia y la hipertensién pulmonar, las que descubriremos
someramente; Sin embargo cuando el personal profesional de enfermeria
esta consciente de tales complicaciones el actuar cportunamente evita o

disminuiran algunas complicaciones que se pudieran presentar.™
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4.2.1 Insuficiencia Cardiaca

Recordando que la insuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazon
para mantener un débito sanguineo adecuado a los requerimientos del
organismo el gasto cardiaco (GC): depende del volumen sistélico (VS) y de
la frecuencia cardiaca (FC) GC= VS x FC. A su vez el volumen sistélico
depende de la precarga, poscarga y de la contractilidad. La frecuencia
cardiaca determina |la regularidad de la contraccién miocardica y el tiempo
de llenado diastélico. La variacién de algunos de estos factores alterara el
GC poniende en juego los mecanismos de compensacion que ayudan a
mantener un débito adecuado, pero contribuye a deteriorar el miocardio y a

perpetuar la 1C%°°,

El sindrome del bajo gasto (SBGC) posterior a la cirugfa cardiovascular de
manera tipica ocurre en las 6 — 18 horas posteriores entre los factores
asociados con el desarrollo del SBGC encontramos: 1) respuesta
inflamatoria secundaria a la Circulacién Extracorpérea, 2) isquemia
miocardica debida al clampeo adrtico, 3) hipotermia, 4) lesién por
reperfusion, 5) proteccién miocardica inadecuada, 6) lesién miocardica
directa y 7) lesiones residuaies. Desde el punto de vista clinico estos
pacientes presentan extremidades palidas y frias, gradiente de T° central
periférica > 2 °C relleno capilar prolongado (>3 seg.), presion arterial dentro
de los limites normales o baja para la edad, oliguria {diuresis < 1 mL/Kg/h)
y letargo o agitacién psicomotora en casc de no estar con apoyo de

ventilacién mecénica®?.

4.2.2 Crisis de hipertensién pulmonar

Una crisis de hipertension pulmonar (HTP)} se define como un aumento
subito de la presién media arterial pulmonar (PMAP)} mayor de 50% de la
presion sistémica, debido a vasoconstriccién pulmenar reactiva esto

determina un periodo agudo de hemodinamia el aumento de la PMAP dara
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por resultado la falla de ventriculo derecho en los pacientes con
comunicacion interauricular, el aumento del corto circuito a este nivel
agravara la hipoxemia. La hipotension que puede acompafar a una crisis
de HTP se debe a la disminucién de la precarga del ventriculo

izquierdo.?"%

Esta puede deberse a disminucién del flujo desde el Ventriculo derecho y/o
disminucién del volumen eyective al reducirse el volumen del ventricuio
izquierdo por desplazamiento del tabique interventricular hacia la izquierda.
La crisis de HTP es una complicacién grave que puede presentarse
durante el postoperatorio en los pacientes con cardiopatias con hiperflujo
pumonar y la hipoxia es uno de los principales mecanismos
desencadenantes no obstante otros factores que pueden provocar crisis de
HTP incluyen acidosis, hipercapnia, dolor, hipotermia o aspiracion por el

tubo endotraqueal.

Para conseguir un cuidado optimo se necesita un equipo de medicos y
enfermeras ampliamente especializadoe, asi como una unidad de cuidados
intensivos especialmente disefiada y completamente equipada; ya que son
imprescindibles para otorgar cuidados de calidad y a su vez obtener los

mejores resultados del trabajo como equipo.

4.3 El papel de enfermeria ante los pacientes postoperados de
cardiopatias congénitas.

El cuidado postoperatorio comienzo durante la fase preoperatoria, cuando
el equipo multidisciplinario contacta al paciente y familiares, ademas de
darles tranquilidad nos aseguramos de que estén bien informados sobre la
patologia y sus riesgos peri y postoperatorios. Se contindo en la sala de
operaciones vigilando la evolucion y determinando las caracteristicas con

las que sera equipada la Unidad de Cuidados Intensivos y finaliza en el
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postoperatorio inmediato y tardio, en donde se mantiene en condiciones

éptimas para una convalecencia ideal hasta el egreso a su domicilio®.

En esta primera consideracién se basan los cuidados de enfermeria; el
estado preoperatorio, la complejidad de la anomalia anatomica y la cirugia
por si mismas, son los factores mas importantes que determinan el
prondstico del paciente, de ahl la importancia de contar con perscnal de
enfermeria con suficientes elementos tedricos y con habilidad clinica

suficiente para satisfacer las necesidades del individuo.

Es ideal que exista una relacién estrecha de los equipos médicos vy
guirurgicos, ademas se debe organizar un programa educativo active para
la plantilla de enfermeria que se asigne a los servicios cardiolégicos y de

cirugia cardiaca pediatrica.
4.3.1 La unidad de cuidados intensivos

El objetivo de mantener equipada la Unidad de Cuidados Intensivos
consisti® en proporcionar un cuidado de enfermeria altamente
especializado, monitorizar continuamente las variables fisiolégicas vy
corregir las alteraciones tan rapidamente como sea posible, cuando se
presenten. Para ello es indispensable disponer de personal especializado
las 24 horas del dia, con la relacién de una enfermera por cada paciente.
La comunicacién entre el equipo médico y de enfermeria deben ser mas
que cordial, de ayuda mutua, de respeto, con un sustento cientifico que
garantice la seguridad, la calidad, la eficiencia y la individualizacién de la

atencién de los pacientes.®
4.3.2 Cuidados especiales de enfermeria.

Para ejecutar los cuidados de enfermeria deben tomarse en cuenta cinco

aspectos que incluyen:
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» La preparacién de unidad de cuidados intensivos.
¢ El proceso de admisién a la UTIP.

« Monitocreo hemodinamico en pediatria.

» La priorizacion de los cuidados de enfermerfa.

» Los efectos fisiolégicos derivados de la circulacion extracorpérea.

4.3.3 Preparacion de la unidad de cuidados

El cuidado postoperatorio comienza con la preparacion de la unidad para la
recepcion del nifio una vez que sale del quiréfanoc. El conocimiento por
parte de la enfermera con respecto a la evolucién y los incidentes que han
ocurrido durante la cirugla, permiten que nos podamos anticipar a los
cuidados especiales gue el nific pueda reguerir. Asi mismo, el problema
particular del paciente y la técnica correctiva llevada a cabo, con el fin de
preparar la unidad con los requerimientos necesarios a la evolucion del
paciente; para con ello garantizar una atencién de enfermerfa con

seguridad y calidad.?* 23

Los elementos minimos que debera contener una Unidad de Cuidados

Postoperatorios son:

e Monitor cardiaco para control de ECG y presiones (sistémica,
pulmonar, auricula izquierda). Con la finalidad de obtener
continuamente constantes vitales para prevenir y ftratar
complicaciones que se vayan presentando. (se recomienda
programar el monitos en los primeras horas cada 5 minutos,
después cada 15 minutos, posterior cada 30 minutos y cada hora

dependiendo de |a evolucién del paciente).

» El sistema de ventilacion mecanica que sera utilizado para

mantener la funcion respiratoria del paciente, debe incluirse siempre
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una bolsa de resucitacion en dado caso de que se presente
disfuncion del equipo de ventilacién.

Equipo de succidn para garantizar la aspiracidon de secreciones
traqueobronquiales y mantener la via aérea permeable.

Bombas de infusién para la administracibn de medicamentos
antiarritmicos, vasodilatadores, vasopresores, inotrépicos.

Mangos de presidén adecuados para la edad y peso del paciente.
Transductores para PVC, linea arterial.

Equipo para la obtencién de muestras sanguineas.

Generador de marcapaso externo.

Sistemas de succidn para sellos de agua.

Algunos otros elementos como sistemas de calentamiento corporal,
electrocardiégrafo de superficie e instrumentos de medicion de
excretas. Debe contemplarse la ubicacion del equipo de urgencias
para una respuesta rapida ante una complicacién extrema.®®

Hojas de registro de enfermeria, de balance hidrico gases vy

electrolitos.

4.3.4 Admisién a la unidad de cuidados intensivos

La transferencia del paciente pediatrico postoperado de corazén de la sala
de operaciones a la UCIP/UCIN es una fase critica, ya que se puede
presentar inestabilizacién hemodinamica. Los problemas que pueden surgir
son el desplazamiento del tubo endotraqueal o de las lineas de medicacion
intravenosa, alteracion en la velocidad de infusion de los medicamentos o
hipotermia relacionada con la exposicién a la temperatura ambiente, todas
estas situaciones contribuyen al deterioro hemodinamico. Ei paciente se
instala en su unidad y es conectado a todos sus equipos de apoyo, al

mismo tiempo que se le efectla un examen fisico inicial observando su
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condicién general y por sistemas: color y temperatura de la piel, calidad de

los pulsos, hidratacién, entre otros.®°

El protocolo de admisién del paciente se tiene que desarrollar entre
anestesidlogos, cirujanos, médicos y enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos y depende de las condiciones hemodinadmicas de cada paciente.

Las pricridades en la admisién del paciente son:

» Iniciar ventilacién mecanica, si asf se requiere, pues en ocasiones existe
la posibilidad de recibir a un paciente extubado. Se debe constatar la
permeabilidad mediante la inspeccion de movimientos toracicos y la

auscultacion de la ventilacién de ambos hemitérax.

« Transferir el monitoreo hemodinamico a los dispositivos de la UCIP/UCIN
con el fin de valorar de manera inmediata el estado hemodindmico det
paciente y normar la terapéutica a seguir.

Incluye ademas la calibracién, fijacién y nivelacion de sistemas de
transduccién de sefiales de presion.

- Conectar los tubos toracicos a succién, de esta manera se asegura la
permeabilidad de los tubos y se valora la cantidad de sangrado mediastinal

postoperatorio.

« Evaluar y transferir las infusiones de medicamentos; en la transferencia se
deben evitar cambios en la dosis y la ministracion de bolos que
comprometan de forma aguda la hemodinamica del paciente.

- Corroborar el funcionamiento del marcapasos, ya gue se pueden
presentar trastornos del ritmo y/o conduccion.

» Colocar la bolsa recolectora de orina por debajo del cuerpo del paciente,
valorar la cantidad del volumen urinario y las caracteristicas del liquido

obtenido.
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- La sonda nasogastrica u orogastrica debe conectarse a un sistema de
drenaje, dejarla a derivacion y valorar las caracteristicas del liquido
drenado.

«Enviar muestras de sangre al laboratorio para la realizacion de biometria
hematica y tiempos de coagulacién para valorar la necesidad de
transfusion de hemoderivados y de quimica sanguinea para mantener un
equilibrio metabdlico y de electrélitos.

-Obtener una radiografia de torax, para observar la ubicacion de los
catéteres intratoracicos y endovenosos, sonda nasogastrica, canula

orotraqueal y las sondas de drenaje toracicos.®’
4.3.5 Monitoreoc hemodinamico en pediatria

Tradicionalmente el monitorec hemodinamico después de cirugia
cardiovascular, incluye el monitoreo electrocardiografico, de presién arterial
sistémica, de presion arterial pulmonar y de gasto cardiaco. Estos
parametros y la aplicacién de férmulas matematicas colaboran en la
diagnosis de la situacién del rendimiento cardiaco y su efecto en el
organismo. En el adulto suele obtenerse a partir de electrocardiograma de
superficie, linea arterial y catéter de flotacion; en el nifio no existe diferencia
en la obtencion del ritmo cardiaco y la presién arterial sistémica, la
diferencia radica en la obtencidn de las presiones arteriales pulmonares y
del gasto cardiaco, pues existen grupos de edad, generalmente neonatos y
lactantes, a los que los catéteres de flotacion suelen ser muy fargos, siendo

imposible su utilizacién.®

Para esos grupos de edades en guienes los catéteres de flotacién no son
funcionales, la alternativa es el uso de catéteres transtoracicos alojados en
el atrio izquierdo, que provee de informacién de las presiones de llenado
ventricular izquierdo y en la arteria pulmonar, utilizado en casos de
presencia de hipertension arterial pulmonar y la obtencion de muestras de

sangre venosa mixta. Generalmente las lineas de monitoreo intracardiacos
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son retiradas algunos dfas después de la cirugia, dado el mecanismo de
instalacion se hace indispensable contar con drenajes toracicos de tipo
retroesternal que permitan el drenaje de liquido que se produce al retirar
las lineas, ya que una complicacion potencial de este tipo de monitoreo es

el sangrado mediastinal 5%

El personal de enfermeria en la UCIP/UCIN debera entonces maximizar los
cuidados del paciente con monitoreo hemaodinamico y debera incluir en el
plan de cuidados la vigilancia vascular de las extremidades con lineas
arteriales, el manejo adecuado de sistemas de ftransduccion, evitar
desconexiones accidentales y prevenir las posibles complicaciones

derivadas del monitoreo.

4.3.6 Proceso priorizacion de los cuidados de enfermeria

Una vez realizada la admision del paciente pediatrico recién operado de
corazén, se obtuvieron ios datos clinicos que permiten elaborar el plan de
cuidados enfermercs, sin duda alguna la respuesta de cada paciente
requiere el abordaje de enfermeria de distinta manera, sin embargo la
mayoria de los pacientes convergen en seis prioridades; optimizacion del
gasto cardiaco, correccién de la hipotermia, mantener tubos toracicos
permeables, facilitar una extubacion precoz, proporcionar comodidad, evitar

y controlar complicaciones.

4.3.7 Efectos fisiologicos de la circulaciéon extracorpdrea

La circulacion extracorpérea o derivacion cardiopulmonar es un metodo
mecanico para oxigenar y hacer circular la sangre mientras se desvia la
mayor parte de la circulacién y de los pulmones durante la cirugia cardiaca.
El circuito extracorpéreo consiste en canulas que drenan la sangre venosa

y un oxigenador, que oxigena la sangre por diferentes métodos, y una

32



terminal de bombeo que se encarga de regresar de nuevo la sangre

oxigenada hacia la aorta por medio de una canula simpie.

Durante la circulacion extracorpérea el paciente recibe heparinizacion
sistémica antes de iniciar la derivacion para prevenir la formacion de
trombos en el interior del circuito de derivacion. Este sistema puede
provocar numerosas secuelas clinicas. El conocimiento de estos efectos
fisiologicos permite al personal de enfermeria anticiparse a los problemas y
actuar con eficacia. Entre los efectos se encuentran déficit de liguido
intravascular, gue puede producir hipotension; liquido a tercer espacio, con
la subsecuente aparicion de edema; depresiéon miocardica, con probable
reduccién del gasto cardiaco; coagulopatias, las cuales pueden producir
hemorragia; disfuncion pulmonar con riesgo de deterioro de la mecanica
pulmonar y del intercambio gaseoso, hemolisis, hiperglucemia,
hipopotasemia, disfuncién neurolégica e hipertension sistémica, esta Ultima

ocasionada por la liberacion de catecolaminas.®
4.3.8 Optimizacion del gasto cardiaco

Mediante la utilizacién del monitoreo hemodinamico avanzado la enfermera
puede obtener los parametros necesarios para determinar el rendimiento
cardiaco. El mantenimiento de las cuatro determinantes del gasto cardiaco
se hace indispensable en este rubro, por lo que se debe asegurar
presiones arteriales de acuerdo al grupo de edad, es decir mantener una
pos carga adecuada; el seguimiento de las presiones venosas y del atrio
izquierdo pueden servir de guia para el manejo de liquidos, por ello se
deben mantener en cifras donde parametros como la presién arterial, la
buena perfusién distal y volumen urinario al menos de 1 ml/kg/hr se
mantengan, precarga; la frecuencia cardiaca debera conservarse en
rangos aceptables de acuerdo al grupo de edad, ademas implica evitar
factores gue la alteren como pueden ser la hipertermia, ansiedad, dolor,

entre otras; la contractilidad se determina mediante la realizacién de gastos
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cardiacos por métodos de Fick o termodilucion e implica el manejo

dinamico de farmacos inotropicos.®*
4.3.9 Correccion de la hipotermia

Aquellos pacientes que son sometidos a la circulacidon extracorpérea,
generalmente a su ingreso a la UCIP/UCIN lo hacen con temperaturas
inferiores a 36°C, fo que contribuye a deprimir la contractilidad miocardica,
a aumentar la vasoconstriccion periférica y con ello el aumento el aumento
de la resistencia vascular periférica. Los cuidados estan dirigidos a
aumentar gradualmente la temperatura corporal mediante el uso de
sabanas térmicas, compresoras de aire caliente, calor radiante o con los
recursos con los que se cuente institucionalmente, siempre asegurando la
integridad del paciente. Mantenimiento de la permeabilidad de los tubos

toracicos.®®

El asegurar la permeabilidad de estos dispositivos evita la acumulacion de
liquido en la cavidad mediastinal y el taponamiento cardiaco, las técnicas
de permeabilizacién siempre son un tema controversial, sin embargo entre
mas utilizadas se encuentren la técnica de ordefiado y la de
desplazamiento del coagulo. En este rubro cobran importancia los
resultados de laboratorio que se obtuvieron al ingreso, pues el valor las
caracteristicas y cantidad de liquido drenado deberan cotejarse los
resultados para descartar sangrados por déficit de algin componente
sanguineo; esto a su vez influye en la participacion de enfermeria en la
transfusién de hemoderivados y con ello la necesidad de monitorear signos
de reacciones postransfusionales, las cuales se representan en un 10% de

los pacientes receptores de sangre o de algin hemoderivado.
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4.3.10 Facilitacion de una de una extubacién precoz

La decisidon de la extubacion precoz depende de la condicion preoperatoria
y de la evolucién trans y postoperatoria, de cualquier forma siempre se ha
de facilitar la expansion del pulmén, lo que hace indispensable la valoracién
de la radiografia para la deteccion de neumotérax, derrames pleurales,

atelectasias, neumonias, o el desplazamiento de la canula endotraqueal.

La toma e interpretacion de la gasometria arterial cobra vital importancia al
ser principal indicador de la buena asistencia mecénica ventilatoria.
Mantener al paciente con analgesia asegurara evitar el dolor y con ello se
garantiza la adecuada expansion pulmonar. Los dispositivos de
capnografia y asimetria permiten la valoracién continua de la ventilacion y
oxigenacion del paciente, de esta manera se detectan los problemas de
manera inmediata y sin la necesidad imperante de obtener muestras

sanguineas para gasomefria arterial.

Una de las complicaciones de la correccion de anormalidades congénitas
es la disfuncidon ventricular derecha, entre las manifestaciones estan la
hipertensién venosa, derrames pleurales, derramé pericardico y ascitis. Y
justamente esta ultima manifestacidon puede llegar a tal magnitud que
provoca restriccion pulmonar por evitar el descenso del diafragma, de tal
manera que los cuidados de enfermeria deben contemplar la valoracion del

abdomen y el registro del perimetro abdominal.®

4.3.11 Proporcionar comodidad

Una de las principales situaciones con los gue se enfrenta enfermeria en el
manejo del paciente pedidtrico en la unidad postquirdrgica en la
reincorporacion del estadio de conciencia y la progresion ventilatoria hasta
lograr la extubacién, durante estas etapas la comodidad del paciente esta

encaminada por un lado a evitar el dolor, donde la intensidad del mimo
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puede ser dificil de medir debido a las condiciones clinicas del nifio, el

tratamiento requiere comprender la naturaleza de “ lo que duele “ siendc
los factores relacionados el tipo, sitio y origen de lesion, intensidad,
duracién factores desencadenantes y estado cognitivo, ambiental vy
sicolégicos del paciente, las herramientas que ayudan al personal de
enfermeria a detectarlo son: la observacion de manifestaciones no verbales
que incluyen facies de dolor llanto o cambios hemodinamicas a la

estimulacion.

Por otro lado mantener la via aérea limpia garantiza una pronta y exitosa
extubacién ya que generalmente las secreciones tragueobronquiales
suelen inquietar al paciente pediatrico a tal grado que pueda resultar dos
situaciones: optar por una extubacién demasiado temprana o bien con el
inicio nuevamente de sedante y relajantes retrasando de esta forma la

evolucion clinica del paciente.

4.3.12 Evitar y controlar complicaciones

Tal vez en este rubro sea unién de todos los cuidados anteriores sumada
con la capacidad de monitoreo clinico que realiza la enfermera y requiere
un sustento teérico y una habilidad practica de enfermeria; es una etapa
continua evaluacion y revaloracion de la situacién clinica del paciente y de
los cuidados enfermeros. De esta manera la enfermera debe ser capaz de
detectar complicaciones reales y adelantarse a aguellas complicaciones de
riesgo, como disfunciones ventriculares, sobrecarga hidrica, alteraciones
del equilibrio acido base, sangrado alteraciones de! ritmo y/o conduccién,
alteraciones pulmonares, como atelectasias, neumotérax hipertensién
pulmonar. Situaciones clinicas que se deben tener en cuenta el
taponamiento cardiaco pues puede generarse inclusive con 10 0 20 ml. De
liguido en mediastino en nifios pequefos y el sangrado mediastinal, cuya

incidencia es de aproximadamente 5 a 10 %, drenaje hematico superiores
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a 2 CC/Kg. /h debe alertar al grupo de salud y volumenes de liguido
hematico de 8 ml./kg.en cualquier hora, de 6 ml/kg en 2 horas consecutivas
o de 5 ml/kg en tres horas consecutivas se debera considerar ia revisién
de la cavidad mediastinal por sangrado. Esta ultima situacion implica la
transfusion de hemoderivados y con ello el riesgo de reacciones

inmunolégicas 578 70 7172

4.4 El Proceso Enfermero vinculando las Taxonomias NANDA NOC
NIC por 13 Dominios con las necesidades de Maslow, como

metodologia para la priorizacion del trabajo enfermero.

La importancia y el valor que tienen la gestion exitosa de los cuidados para
el sistema de salud y la sociedad en general resalta la necesidad de
transformar la administracién tradicional de recursos que se han venido
realizando por una actividad estratégica denominada gestién del cuidado®.

Lo anterior se sustenta en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, que
en su objetivo cinco establece: “ Brindar servicios de salud, eficiente con
calidad, calidez y seguridad para el paciente”; derivado de esté, el
Programa Nacional de Salud 2007 — 2012 incorpora la estrategia numero
tres denominada “ Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacicnal de Salud” de la linea de accion 3.3 que establece impulsar ia
utilizacion de las guias de practica clinica y protocolos de atencién médica.
De donde se deriva el objetivo: estructurar planes estandarizados de
enfermeria que contribuyan en la disminucién de eventos adversos
ocasionados por la variabilidad en la prestacion de los cuidados de

enfermeria.”

En base a fo anterior, la disciplina de enfermeria se han generado cambios
significativos en su formacion y en el desarrollo de actividades para dar
respuesta a la transicién de salud y enfrentar el perfil epidemiolégico estos

cambios se respaldan con el meétodo cientifico para configurar sus
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conocimientos y de esta manera precisar los cuidados que se brindan a los

usuarics.

E! Proceso Atencion Enfermero (PAE) constituye el método de intervencion
que distingue a la disciplina. Su aplicacion se hace cada dia mas
indispensable en los ambitos de la ensefianza y de la practica diaria. En la
asistencia sanitaria, el personal de enfermeria es quien mantiene el vinculo
mas cercano con los pacientes y de acuerdo con Alfaro, se implementan
las herramientas metodologicas para el cuidado, a fin de satisfacer las
necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar la continuidad del

cuidado.”%®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1977 declara el proceso
enfermero como “un sistema de intervenciones propias de enfermeria
sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades o ambos
implica el usc del método cientifico para la identificacion de las
necesidades del salud del usuario/ familia o0 comunidad; en el se define los
objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados que hay que
proporcionar y los recursos con los que se cuenta. Estas acciones implican
procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar cuidados

oportunos, de calidad y calidez”.’

4.4.1 El Proceso Atencién de Enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es
el método conocido como Proceso de Enfermerfa (PAE). Este método,
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica y
sistematica. El PAE tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerade como un proceso, esto ocurric con Hall (1955), Johnson
(1959), Orlando {1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un procesc de
tres etapas; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro, valoracion,
planificacién, realizacion y evaluacion; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall

(1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al anadir la
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etapa diagnéstica. Para Carpenito (1981). Enfermerla es un “proceso
terapéutico que implica la interaccidon mutua entre la enfermera, el paciente

y la familia, quienes colaboran para conseguir la maxima salud posible’™.

En esta interaccién se emplea el proceso de enfermeria para evaluar a la
persona en sus procesos vitales psicolégicos, fisiolégicos, socioculturales,
de desarrollo y espirituales, asi como las respuestas humanas de
interaccion con el medio, los objetivos de salud, las energias y limitaciones
de cliente y los recursos disponibles para conseguir el estado optimo de

salud. El PAE se define por sus objetivos, asl dice lyer 1989 que, "el
objetivo principal del PE es constituir una estructura que pueda satisfacer e
individualizar las necesidades del paciente, la familia y la comunidad. En
este sentido de estructura y refiriéndose a los objetivos, Yura y Walsh 1983
afirman que, el PAE; es un conjunto de pautas organizadas de actuacion,
dirigidas a cumpiir el objetivo de la enfermeria: mantener el bienestar del
paciente a un nivel éptimo; si éste estado se alterara, proveer entonces,
todos los cuidados necesarios que la situacion exija, para restablecer su

bienestar.*®

En la practica profesional para profundizar la gestion del cuidado se
requiere identificar e! nivel de conoccimientos del PAE, asl como reconocer
la percepcién de autoeficacia que se tiene para ftrasvolar estos
conocimientos en situaciones reales ante el cuidado de la salud de los
individuos. Asi para ejecutar el cuidado se requiere del dominic de
conocimientos y de reconocer a la autoeficacia como el resultado de las

conductas.

El PAE debe seguir en su apoyo a la calidad de vida del paciente,
aumentando al maximo sus recursos, para conseguir la mayor calidad de
vida durante el mayor tiempo posible. Alfaro define el PAE como: "El
conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden

especifico, con el fin de asegurar que una persona o grupo de personas
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necesitadas de cuidados de Salud reciban el mejor cuidado posible de los
profesionales de Enfermeria. Es un sistema de planificacion en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos:

1. Valoracién

2. Diagnostico

3. Planificacion

4. Ejecucion

5. Evaluacién.

Como todo método, el PAE configura un numero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por
separado, solo tiene un caracter metodolégico, ya gque en la puesta en

practica las etapas se superponen:

« Valoracién: Es la primera fase del PAE, que consiste en la recogida
y organizacion de los datos antecedentes y actuales, objetivos y
subjetivos, que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la
base para las decisiones y actuaciones posteriores

Diagnostico de Enfermeria. Es el andlisis de los datos y formulacion de un
juicio o conclusiéon que se produce como resultado de la valoracion de
Enfermeria.

» Planificacién. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud. Se
identifican los objetivos que se han de conseguir y la actuacién mas
adecuada para conseguirios.

e Ejecucion. Es la realizacion o puesta en préactica de los cuidados e
intervenciones programadas.

¢ Evaluacion. Comparar las repuestas de |a persona, determinar si se
han conseguido los objetivos establecidos

Los objetivos:
El objetivo principal del PAE es constituir una estructura que pueda cubrir e

individualizar, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad. El

40



L]

PAE implica la existencia de una relacién con interacciones entre el
paciente y la enfermera, en donde el objetivo es el paciente. La enfermera,
corrobora sus datos con el paciente, participando conjuntamente en el
proceso. Ello ayuda al paciente a enfrentarse con los cambios en su salud,
tanto actuales como potenciales, y su consecuencia es la atencién sanitaria
individualizada.

Las ventajas:

La aplicacion del PAE tiene repercusiones sobre la profesion, el paciente y
sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el
campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad, el cliente
es beneficiado, ya gue mediante este proceso se garantiza la calidad de los
cuidados de enfermerfa; para el profesional enfermero se produce un

aumento de la satisfaccion, asi como de la profesionalidad.”

Para la enfermera:
o Se convierte en experta.
o Satisfaccion en el trabajo.
o Crecimiento profesional.
Las caracteristicas:
a) Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.
b) Es sistematico. Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo.

C. Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

El plan de cuidados estandarizado, es un soporte de informacion que
reagrupa a los mismos elementos que el plan de cuidados (diagnodsticos
enfermero, caracteristicas, factores favorecedores, objetivos e
intervenciones), pero estos datos son preestablecidos respecto a un
diagnéstico enfermero, a un perfil tipo de paciente y a una practica de
cuidados determinada. Facilta la movilizacién de un  equipo
interdisciplinario de cuidados alrededor de un problema importante dei

paciente.”7%.78
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El estandarizar los cuidados supone un avance en la incorporacion del
proceso enfermerc en la unidad de UCIP/UCIN a ser una actividad de
formacion y sensibilizacién de los profesionales de enfermeria el contar con
un plan de cuidados estandar NANDA — NOC - NIC permite a la

enfermera:

o Tener una guia para poder individualizar y planificar sus cuidados
sin obviar ningun area de importancia.

o Evaluar los resultados NOC

o Mejorar la continuidad de cuidados a través de los informes,
teniendo un lenguaje comun,

o Realizar cuidados con criterios de efectividad basados en evidencia
cientifica que le den peso a nuestras actuaciones.

o Realizar estudios de investigacion

o Mejorar la calidad en nuestra practica profesional.

Respecto a estudios previos, Mafna, Mesas y Gonzalez 2000 investigaron
sobre la aplicacion del proceso de enfermeria en el ambito profesional
particularmente en la utilizacién de los diagnésticos entre enfermeras de
Esparia, reportaron que el 68% afirma conocer el PE aun que solo el 10%
de los enfermeros hacen usc de este en el ambito clinico argumentandc
como principal causa de la no utilizacién de los diagndsticos la alta de
conocimiento y de tiempo, situacion que puede coincidir en los
profesionales motivo del estudio y fuente de inquietud par la presente

investigacion®.
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3.4.2 Estudios realizados

En reiacion al desarrcllo profesional de enfermeria en la practica en la
practica asistencial, en un reciente estudio de investigacion. Duarte
Climens y col. Analizaron el origen de las intervenciones que realiza la
enfermara y reconocen que unicamente un 28% de estas actividades
tienen origen en una prescripcion médica, mientras que un 62% de las
mismas es decision propia de la enfermara de acuerdo con un programa de

salud o prevencion o por la demanda del propio paciente.®®

El objetivo de o anterior no es otro que poner en evidencia la potencialidad
de nuestra disciplina, buena parte de ella aun por andar, y la necesidad
para ello de emplear un metodo de trabajo propio, un lenguaje diferenciado
y unos registros que dan muestra de ello; el método no es otro que el
procesc enfermero, el lenguaje, la taxonomia utilizada internacionalmente y
registros, aquellos que satisfacen nuestras necesidades como

profesionales de reflejar todas las intervenciones y acciones cuidadoras.

El estudio nivel de conocimiento acerca del proceso enfermero y la
percepcion de autoeficacia para su aplicacién de Aguilar S. y cols. 2008
Consideran que el cuidado es la razdn del ser de la enfermera y para
proporcionarlo es necesario utilizar una herramienta metodoldgica, la mas
propuesta: El PE define el ejercicio profesional como un proceso reflexive
en donde las actividades implican procedimientos intelectuales para elegir

la decisidn correcta y que mejoren los cuidados en el paciente.

El PE se ha aplicado en diversos trabajos de investigacion de enfermeria
con Optimos resultados. En un hospital de Cuba se realizé una
investigacion de tipo comparativo para medir la calidad del plan de
cuidados y la calidad de |la atencién brindada por el personal de enfermeria
la calidad de atencién donde se implemento el plan de cuidados ayudo a

disminuir las complicaciones 11% al 3%, por que el 54% de las enfermeras
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elaboran por escrito y ejecutan el plan de cuidados a los pacientes
hospitalizados; el 100% de ellas incluyen indicadores de calidad, el 77%
utilizan criterios para su elaboracién y el 85 % evaluan la calidad de la

atencion brindada.®’

El estudio de efecto de una estrategia educativa de las intervenciones de
enfermeria en pacientes postquirirgicos de ortopedia de Gallegos L. 2007
Se demostré que las intervenciones de enfermeria implementadas se
realizan en mayor proporcién cuando el personal de enfermeria cuenta con

una capacitacion de enfermerfa especifica.®

En el estudio Validacion del formato proceso de atencion de enfermeria
estandarizado en el area critica de una institucién de saiud de Paz M| 2008
demostrd que el formato Proceso de Atencion enfermeria Estandarizado,
pudo ser aplicado por las enfermeras del area critica, en una muestra
representativa de pacientes con patologias criticas permitiendo a la vez su
evaluacién y monitorizacion a través de indicadores lo que aporto los
siguientes beneficios:

-Restructuracion y/o adaptacién de herramientas de trabajo a la
epidemioclogia institucional y al sistema de salud en Colombia.

-Rescate del estatus profesional con la re identificacion del PE.

- Evidencia de |la continuidad del cuidado a través del registro especifico de
la historia clfnica.

Otro estudio impacto de una estrategia de implantacién de diagnoésticos de
enfermeria en un area de atencién primaria de Mafa G. y cols. 2008 se
extraen las siguientes conclusiones, la efectividad de la estrategia de
implantacion de los diagnosticos enfermeros en el area de la salud tanto en
la capacitacién de los profesionales como en la consecucion del incremento
en la utilizacion de esta metodologia por parte de estos. También
encontraron que la formacién de los profesionales de enfermeria tiene 90%

de impacto en la capacitacion que en el cambio del sistema de trabajo.
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Un estudio impacto de la implementacion del proceso de atencion de
enfermeria en el INNN MVS, mediante una prueba piloto por Loza V y
Vazquez V. 2005 60% concluyo que la aplicacién del proceso atencidn de
enfermeria es dificil de llevar a la practica diaria, sin embargo al aplicar la
prueba piloto, las enfermeras se percataron de que no es nada nuevo Su
aplicacion ya que cada paciente se aplica cada una de las etapas que lo
conforman, solo hay que trabajar en que todas las actividades que se

realizan con los pacientes queden debidamente registradas.

Otro estudio relacionado con una Propuesta de atencion de enfermeria en
el postoperatorio de cirugia de de Fontan en el paciente pediatrico por
Sénchez N. y cols. 2008. 80% de los sujetos en estudic menciona que la
atencién de enfermeria al paciente sometido a cirugia de Fontan se puede
proporcionar a partir de un plan de atencidén que contenga las situaciones
mas frecuentes, esto permitira otorgar una atencion en términos de
efectividad y eficiencia y adquirir competencias a favor de la calidad y

seguridad del cuidado.®

En el estudio Asociacién entre diagnodsticos de enfermeria en nifios con
cardiopatias congenitas de Martins S, Oliveira L, Leite A. identificaron un
98% en asociacion fuertemente significativa entre los siguentes
diagnoésticos de enfermerfa: patrdén respiratorio ineficaz, desobstruccion
ineficaz de las vias aéreas e hipertermia, los factores relacionados
secreciones excesivas, secreciones retenidas y tasa metabdlica aumentada
y la complicacién potencial: Neumonia, posiblemente caracterizando un

sindrome diagnéstico.*’

Otro estudio sobre Analisis del diagnéstico enfermero patrén respiratorio
ineficaz en nifios con cardiopatlas congénitas. De Martins S, Lépez O,
Arauja L. 2006 donde se concluye que el diagnéstico de enfermeria patron
respiratorio ineficaz ocurre en 95% de niflos con defectos cardiacos

congénitos. Su previsidon es dificil e influenciada par las diversas
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alteraciones hemodinamicas provocadas por la cardiopatia. De las
multiples variables estudiadas solamente los diagndsticos enfermeros,
factores relacionados y los problemas colaboradores directamente
relacionados con las alteraciones hemodinamicas presentaron una
asociacion estadistica alta con un 99%. La evolucion temporal del
diagnéstico presentd una tendencia curvilinea, pero manteniendo una alta
proporcidn tras 15 dias de acompanamiento. Es importante percibir que los
cambios ocurridos en el estado de salud de los niftos con cardiopatias
congénitas tras este periodo necesitan ser observadas. Otra necesidad de
la investigacién radica en la comparacion de las caracteristicas definitorias

antes y después de la correccion quirt]rgica.28
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5.0. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio cuantitativo, preexperimental en un mismo grupo, que
permitid conocer las diferencias entre las enfermeras en cuanto a los
conocimientos y las habilidades al realizar Diagnésticos NANDA,
Resultados NOC e Intervenciones NIC, antes y después de aplicar el

programa educativo.

5.2. Lugar y tiempo
Se llevé a cabo en el HRAEB Le6n, Guanajuato, del 13 de enero al 12 de
marzo de 2010.

5.3. Poblacion

En este estudio se tomo en cuenta el total de enfermeras 100% (40)
asignadas al cuidado del paciente pediatrico postoperado de cardiopatias
congénitas de todos los turnos en los servicios de UCIP/UCIN, s6lo67.5%
(27) se incluyé por cumplir con los criterios de inclusidn previamente

establecidos.

5.4. Unidad de analisis

El personal de enfermerla asignado a los servicios de UCIP/UCIN,

5.5. Unidad de observacion

Conocimientos y habilidades del personal de enfermeria sobre el proceso
enfermero vinculado con las Taxonomias NNN en la aplicacién de una guia
de planes de cuidados de enfermeria estandarizados aplicado a nifios

postoperados de cardiopatias congénitas.
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5.6. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

v" Criterios de inclusién

o Personal de enfermeria asignado al cuidado del paciente pediatrico
postoperado de cardiopatias congénitas, de los seis turnos, sin
importar antigliedad laboral, con disponibilidad para contestar el
cuestionario.

o Personal de enfermeria que firmé el consentimiento informado.

v' Criterios de exclusion

o Personal de enfermeria de vacaciones, incapacidad y/o permiso en
el momento de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

v" Criterios de eliminacion

o Enfermeras que durante el estudio fueron asignadas a otro servicio.

o Enfermeras que no desearan continuar en el estudio.

o Enfermeras que no terminaron [a capacitacion.
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5.7. Plan de implementacién de la investigacién y recoleccién

informacion

GRUPQ ESTUDIO: 27 ENFERMERAS

l

de

PRIMERA ETAPA: DIAGNOSTICO INICIAL
(Conocimientos y habilidades sobre PE y la vinculacién
NANDA-NOC-NIC

SEGUNDA ETAPA: PROGRAMA EDUCATIVO
{Conocimientos y habilidades sobre PE y la vinculacion NANDA-
NOC-NIC

L 4

TERCERA ETAPA: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y

HABILIDADES, ASi COMO COMPARACION DE RESULTADOS.
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El estudio se realizd en tres etapas

v" Primera etapa
Una vez que se autorizd el estudio por las instancias tanto académica
como hospitalaria, se aplicé una evaluacion diagnostica de conocimientos
(véase el anexo 1) y habilidades (véase el anexo 2} en PAE y la vinculacion
con las Taxonomias NNN en la elaboracion de diagnosticos NANDA,
Resultados NOC e Intervenciones NIC, sobre una guia de planes de
cuidados de enfermeria estandarizados, aplicados a nifios postoperados de
cardiopatias congénitas.

v Segunda etapa
Se aplicé el programa educative a lo largo de dos meses, alcanzando el
total de enfermeras asignadas a los servicios de UCIP/UCIN, en
coordinacion con la subjefatura de educacion e investigacién del HRAEB,
con un programa por competencias de 16 horas, de las cuales 10 se
destinaron a los aspectos tedricos y 6 a los practicos (véase el anexo 3),
durante cuatro semanas. Se formaron dos grupos, uno para turno matutino
y vespertino, y otro para turnos nocturnos A y B y jornada especial. Este
segundo grupo recibid cuatro horas por semana, para cada grupo. Se
verificd la asistencia de las participantes. Cabe hacer mencion que los
ponentes de los topicos antes mencionados estuviercn a cargo o de dos
Enfermeros con maestria en ciencias de Enfermerfa; (M.C.E.) del instituto
Mexicano del Seguro Social de la Cd. de Ledn Gto. Y por un médico con
especialidad en cirugia cardiovascular de congénitos, donde Ia
participacién de la investigadora fue coordinar y evaluar dicho programa
educativo.
v Tercera etapa
Una vez concluido el programa educativo, se aplicé la misma evaluacion
que en la primera etapa. De este modo, se analizaron los datos
comparando el antes y el después del programa educativo, determinando
los niveles de conocimientos y habilidades, asi como las diferencias

estadisticas.
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5.8. Instrumentos

Para la recoleccién de |la informacion se elaboraron dos instrumentos; el
primero es un cuestionario con respuestas de opcién multiple, en el que se
determino el nivel de conocimientos tedricos que poseen las enfermeras
sobre PAE y la vinculacién con las taxonomias NANDA, NIC y NOC, el cual
se utilizé tanto para la evaluacion diagnéstico como para la evaluacién final.
Al aplicar la prueba Alfa de Cronbach a dicho instrumento resulté una
confiabilidad de 0.82. El proceso de validacién de contenido se realizé con
la participacién de dos maestros en Ciencias de Enfermeria y dos expertas
en educacion adscritos, al Instituto Mexicano de! Seguro Social y a la
Universidad Auténoma de San Luis Potos| respectivamente, o cual
permitid introducir correcciones para mejorar la redaccion y claridad de los

items.

5.8.1. Instrumento para medir los conocimientos de las enfermeras

El primer instrumento elaborado tipo cuestionario consta de dos partes; la
primera, con seis preguntas refacionadas sobre aspectos
sociodemograficos (edad, sexo, turno de trabajo, nivel académico, afos de
servicio y si contaba con otro empleo); la segunda, relativa a los
conocimientos de la poblacion en estudio, estructurada por 27 items de
opcion multiple, 10 de los cuales versan sobre conocimientos generales, 4
sobre taxonomia NANDA, 5 valoran la estructura de los resultados NOC y 8
la estructura de las intervenciones NIC (véase el anexo 1). La ponderacion

se describe en el siguiente cuadro.



Cuadro 5.1. Estructura del instrumento para medir los conocimientos

PUNTOS VALORES RANGO PUNTAJE
Generalidades 1,2,3,4 586 7 1 punto por 10 puntos Excelente 10 100%
18,19y 20 ltem Bien 9-8 90-80%
Regular 7-5 70-50%
Deficiente 04 40%
Diagndsticos 8910y 11 1 punto por 4puntos Excelente 4 100%
NANDA item Bien 3 75%
Reguiar 2 50%
Deficiente  0-1 25%
Resultados 12,15" 1 punto por 5 puntos Excelente 5 100%
NGOG ltem excepto Bien 4 80%
la 15 con Regular 3 60%
valor de 4 Deficiente 2 40%
puntos
Intarvenciones 13,14,15* 16 y17 1 punto por 8 punios Excelente 8 100%
Ne ftem excepto Bien 76 87-75%
la 15 con Regular 54 50-62%
valor de 4 Deficiente  0-3 37%
puntos
Total 20 items 27 puntos
* Esta pregunta se relaciona con intervenciones y resultados.
Cuadro 5.2. Ponderacion de los conocimientos totales
PUNTAJE PORCENTAJE NIVEL
130 SRR SR () 5% DEFICIENTE
2014 74-52% REGULAR
26-21 96-80% BIEN
27 100% EXCELENTE
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5.8.2. Instrumento para medir las habilidades de las enfermeras

E! segundo es un instrumento cuyo objetivo es determinar el nivel de
habilidades del! grupo de estudio sobre la elaboracién de los diagnosticos
NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC, con base en cinco casos
clfnicos preelaborados. Para cada caso se pidié construir un diagnéstico,
un resultado, una intervencién y tres actividades. Cabe resaltar que la
poblacién de estudio tuvo a su disposicion tanto bibliografia de las
taxonomias como el manual de capacitacién que incluye antologias del
Proceso Enfermero (véase el anexo 6), Taxonomias NNN y clasificacién de
las cardiopatias congénitas, asi con una guia de planes de cuidados de
enfermeria estandarizados para nidcs postoperados de cardiopatias
congénitas, que se entregd al inicio del programa educativo (véase el

anexo 7).

Para evaluar los casos clinicos se tomé en cuenta el instrumento elaberado
por la Comisién Permanente de Enfermeria en el proyecto preliminar
Lineamientc General para [a Elaboracién de Planes de Cuidados de
Enfermeria Estandarizados (PLACE),'® en el cual la escala original de
evaluacién es de frecuencias, que se cambié por una escala dicotémica de
cumplimiento con un valor de uno y de no cumplimiento de cero, a fin de

obtener un puntaje total final y establecer niveles de habilidades.

Para evaluar el diagnostico NANDA enfermero se tomaron en cuenta las
preguntas 1, 2 y 3 de dicho cuestionario; para los resultados NOC, los
aspectos relacionados con las preguntas 4 y 5, y para las intervenciones
NIC, las preguntas 6, 7, 8 y 8, segun se describe en el cuadro siguiente

(véase el anexo 4).

En cuanto al puntaje, cada criteric fue evaluado con un punto si era
correcto, y de cero si era incorrecto, obteniendo un valor de 0 a 9 para cada

caso, por lo que el valor total de los cinco casos fue de 45 puntos maximo.
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Cuadro 5.3. Estructura del instrumento para medir las habilidades

Puntos Valores

item

Diagnéstico 12y3 1 punto por item 0 a 3 puntos
enfermero . correcto

Resultado NOC 4y5 0 puntos por 0a2 puntos
Intervenciones 6,78y9 item incorrecto 0 a 4 puntos
NIC

Total 9 items 0 a 9 puntos

En funcién de los puntos obtenidos se establecieron cuatro niveles de
habilidades para desarrollar los diagnosticos enfermeros y las Taxonomfas

NNN, de acuerdo con el siguiente cuadro.

Cuadro 5.4. Pdnderacién de las habilidades por niveles

PUNTAJE PORCENTAJE NIVEL

i ¥ 0-49% DEFICIENTE
23.35 51-78% REGULAR
36-44 B0-98% BIEN
45 100% EXCELENTE

5.9. Prueba piloto

La prueba piloto se realizo a 11 enfermeras de la UCIP de un hospital de
tercer nivel con las mismas caracteristicas del HRAEB en cuanto a tipo de
pacientes. Se realizd en la primera semana de diciembre de 2009 en la
UMAE HGP No. 48 del IMSS de Ledn, Guanajuato.

Los puntos que se evaluaron y los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

1. La redaccidon de los reactivos cumplié con el propésito de evaluar los
conocimientos sobre PE y las taxonomias NANDA, NOC Y NIC vy [a

pertinencia del objetivo.
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Se realizaron cambios en preguntas sociodemogréficas y laborales
en lo siguiente.

Se observdé que al item 3, correspondiente a la escolaridad, le
faltaban opciones, que se agregaron comoc enfermera general con
postbasico y Lic. Enf. con postbasico.

Se observd que en el item 6 no estaba explicita la tarea que tendria
que evaluar, a la respuesta le falté un lenguaje claro y preciso y los
distractores no eran los adecuados. La pregunta hacia mencion a las
acciones que la enfermera esta legalmente autorizada a realizar y a
los diagnésticos que también esta legalmente autcrizada a realizar,
lo que cred confusidén tanto en la pregunta con las opciones de
respuesta. Se cambid por una esfera de actividad, estudio o interés.
Es el nivel mas abstracto de la clasificacién. Los distractores se
cambiaron de:

A) Dominio por dominio enfermero.

B) Diagnostico por Diagnostico enfermero.

C) Resuitado por Resultado NOC.

D) Intervencién por intervenciones de enfermeria.

Al item 13 se le cambid |la estructura de: “son actuaciones que van
dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados y estan
basadas en el conocimiento clinico que realiza el profesional de
enfermeria” por "es una intervencion iniciada por un enfermero en
respuesta a un Diagnéstico de enfermeria;, una acciéon autonoma
basada en fundamentos cientificos que se ejecutan en beneficio del
paciente en una forma previsible relacionada con el diagnéstico de
enfermeria y los resultados proyectados™.

2. Instrumentos de recoleccién de los datos.

v Para ambos instrumentos se aplicé la prueba Alfa de Cronbach.

Dando una confiabitidad 0.80 para el instrumento de conocimientos y

0.90 para el instrumento de habilidades respectivamente.
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3. Plan de trabajo y presupuesto para las actividades de investigacion.

v Se vio la necesidad de ampliar las horas de imparticién del programa
educativo de 12 a 16 horas y de una semana a cuatro semanas, con
cuatro horas por semana, por lo que fue necesario modificar las
cartas descriptivas para ampliar e! tiempo a los ponentes invitados.

v Hubo la necesidad de asignar mayor tiempo del planeado a la

recoleccion de la informacion.

5.10. Proceso de recoleccion de la informacion

La investigacion se realizd en un hospital de alta especialidad en la ciudad
de Ledn, Guanajuato, del 13 de enero al 12 de marzo de 2010, con dos
instrumentos, uno para medir conocimientos sobre PE y su vinculacién con
las taxonomias NNN y otro para medir las habilidades al realizar

diagnosticos NANDA, resultados NOC e intervencicnes NIC.

Se realizaron los framites correspondientes con la Subdireccién de
Educacién e Investigacién del HRAEB acerca de la investigacion para la
programacion de la capacitacion en acuerdo con las jefas de los servicios
UCIP/UCIN.

Se realizd una evaluacion diagnastica y otra al final de la capacitacién.
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5.11. Plan de analisis

Una vez recolectada la informacién, se realiz6 la base de datos con el
programa estadistico SPSS version 18 en espafol. Posteriormente se
codificaron las respuestas para procesarlas y analizar los resultados sobre
los conocimientos de generalidades, PAE vy las taxonomias NANDA, NOC y
NIC, para obtener los datos estadisticos descriptivos de frecuencias

relativas, medidas de tendencia central, promedio y desviacién estandar,

En las habilidades para elaborar diagnésticos NANDA, resultados NOC e
intervenciones NIC antes y después de implementar el programa educativo,
se utilizo el instrumento ya descrito de la Comisidon Permanente de
Enfermeria (véase el anexo 4), con el cual se evalud la estructura de los
diagnosticos de enfermeria. Se consideraron los siguientes aspectos: si la
etiqueta diagnédstica corresponde al dominio y clase de la taxonomia
NANDA, si la etiqueta diagnéstica esta dirigida a identificar procesos vitales
de salud, problemas reales de riesgo y promocion de la salud o bienestar
en el caso clinico, si existid congruencia entre los elementos del o los
diagnoésticos de enfermeria. Para evaluar los resultados NOC se verificé si
estaban dirigidos a resclver 0 mantener un estado de salud en el caso
clinico, si los indicadores son congruentes con los resultados esperados,
para mejorar, minimizar o mantener el estado de salud. En cuanto a las
intervenciones NIC, se evalud si existia vinculacion entre NANDA y NIC

con respecto a las intervenciones y actividades de enfermeria.

Los datos se presentaron en cuadros para analizar los resultados por cada
una de las variables en estudio antes y después del programa educativo.
Ademas se elaboraron rangos porcentuales de conocimientos y habilidades
en una escala ordinal otorgando niveles de excelente, bien regular y
deficiente de acuerdo con la ponderacién determinada en los puntos 5.1,
5.2 y 5.3, dutilizando estadistica descriptiva y estadistica inferencia para la

prueba de hipdtesis. Los conocimientos y habilidades se evaluaron
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utilizando el analisis comparativo de medias de grupos dependientes con el
estadistico de decisién T de Student con un criterio de significancia
estadistica de 5% (p< 0,05).

5.10. Aspectos éticos

El proceso para la implementacién de esta investigacién fue sujeto a una
serie de pasos importantes y necesarios con el fin de cumplir con las
consideraciones éticas enmarcadas por la ley General de Salud, y

normativas institucionales para todo proceso de investigacion.

Para la aprobacién de la investigacion fue necesaria le revision por el
Comité Académico del programa y del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de |la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, asi como por
el Comité de Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio en Leon, Guanajuato. Para tal efecto se extendié un oficioc de
aceptacion, el cual se presenté en el hospital sede del estudio, cuyo
numero de registro es 007-09, y al jefe de servicio de la UCIP solicitando

las facilidades para su realizacion.

Se antepuso a cada instrumento aplicado el formato de consentimiento

informado (véase el anexo 5).

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud se consideraron los siguientes apartados
(1974):

Articulo 13.- En esta investigacidén en la que el ser humano es el objeto de
estudio prevalece el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar, por esta razén es importante mencionar que esto fue
acatado al cuestionar al personal asignadoc al cuidado de los nifios
postoperados de cardiopatias congéenitas sobre sus conocimiento y las

habilidades sobre planes estandarizados de cuidados de enfermeria.
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Fraccidon V. se atendié al contar con el consentimiento informado por
escrito de las enfermeras consideradas para la investigacion.

Fraccion VIII. Se obtuvo la autorizacién del titular de la institucion de salud
donde se realizara la investigacion.

Articulo 17.

Fraccién |: Se considera este estudio sin riesgo para los participantes.
Fraccion VI para la seguridad de no identificar al sujeto y mantener la
confidencialidad de la infermacién noc se tomara el nombre del sujeto, sélo

se le asignara un numero de caso.
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6.0 Resultados

A continuacion, se presentan [os resultados encontrados, antes y después
del programa educativo, el gue fue impartido al personal de enfermeria
asighado a los servicios de UCIN/UCIP en el HRAEB, sobre conocimientos
y habilidades para la elaboracion de Diagnésticos NANDA, Resultados
NOC e intervenciones NIC. En el periodo del 13 de enero al 12 de Marzo
del 2010, haciendo hincapié en dar respuesta a los objetivos planteados en

el estudio.

La poblacion en estudic fueron 27 enfermeras, 92.6% corresponde al sexo
femenino; en cuanto a la edad predomino el rango de 20 a 30 afios, con un
porcentaje de 51.9 %, la mayorla de las enfermeras en estudio contaban
con una experiencia laboral entre 1 a § arlos. La escolaridad del personal
de enfermaria fue en su mayoria son Licenciados en Enfermerfa con un
curso posbasico en pediatria o cuidados intensivos con 37 %; El 25.9%,
laboraban en el turno vespertinc cabe hacer mencion que 44.4% de las
enfermeras en estudio laboran también en otra institucion de salud. Ver

cuadros 3y 4.

Cuadro 3. Caracteristicas socio demograficas de la poblacién. Hospital

Regional de Alta Especialidad Bajio, Leén, Gto. enero a marzo de 2010
n =27

Caracteristicas Sociodemograficas Namero Porcentaje
Sexo

Femenino 35 926
Masculinc 7.4

Edad

20 a 30 afios 14 51.9

31 a 40 afios 5 18.5

41 a mas 8 296

Fuente: Directa
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Cuadro 4. Caracteristicas laborales de la poblacidon en estudio. Hospital
Regional de Alta Especialidad Bajio, Ledn Gto. Enero a Marzo 2010.
n=27

Caracteristicas laborales Numero Porcentaje
TURNO

Matutino 5 185
Vespertino 7 259
Nocturno a 6 222
Nocturno b 6 229
Jornadas acumulada diurna 3 111
Escolaridad

Enfermera general 3 11.2
Enf. Gral./Postbasico 6 222
Lic. Enfermeria 8 296
L.E. ¢/ postbasico 10 37.0
Anos de experiencia

1a5 Afos 1 40.7
6 a 10 Afos 4 14 8
11 a 16 Afios 3 18.5
17 a 21 Aflos 2 7.4
< de 22 Afios 5 18.5
Otro

Labera en otra institucion

Si 12 44.4
No 15 55.6

Fuente: Directa
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Cuadro 5. Distribuciébn porcentual por nivel de conocimientos de las
enfermeras antes de recibir el programa educativo. Hospital Regional de
Alta Especialidad Bajlo, Leén Gto. Enero a Marzo 2010.

n= 27
Nivel de Conocimientos
Caracteristicas Excelente Bien Regular Deficiente Total
C.Generales 0 3.7 66.7 29.6 100%
C.NANDA 3.7 37.0 14.8 44 .4 100%
C.NOC 37.0 259 14.8 22.2 100%
C.NIC 74 51.9 37.0 3.7 100%

Fuente: Directa

En cuanto a los resultados, sobre conocimientos antes del programa
educativo se puede apreciar que en conocimientos generales la mayoria se
encontraron en los niveles de regular y deficiente; con un 66.7% y 29.6%
respectivamente en tanto que en los conocimientos sobre NANDA, la
mayoria se encontré en el nivel de deficientes con 44.4%; en lo referente a
las Taxonomia NIC se observaron en su mayoria entre los niveles bien y
regular con 51.9 y37 %. Sin embargo en los conccimientos de la taxonomia
NOC se observé que fa mayoria se encontraba dentro del nivel excelente
con 37%.
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Cuadro 6. Distribucion porcentual por niveles de conocimientos de las
enfermeras después de recibir el programa educativo. Hospital Regional de
Alta Especialidad Bajio, Leén Gto. Enero a Marzo 2010.

n=27
Nivel de Conocimientos
Caracteristicas
Excelente Bien Regular Deficiente

C.Generales 70.4 25.9 3.7 0
C.NANDA 85.2 14.8 0 0
C.NOC 85.2 14.8 0 0
C.NIC 37.0 63.0 0 0

Fuente: Directa

En cuanto a los resultados observados, despues de la capacitacion, se
encontro un incremento en todos los aspectos evaluados tanto en nivel
como en porcentaje ya que para los conocimientos generales, NANDA vy
NOC en su mayoria fueron excelentes; sin embargo los conocimientos

sobre las intervenciones NIC se encontraron en el nivel de bien con 63%.
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Cuadro 7. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre PE y
Taxonomias NNN de las enfermeras antes y después de recibir el
programa educativo. Hospital Regional de Alta Especialidad Bajlo, Leén
Gto. Enero a Marzo 2010.

n=27
Nivel De Conocimientos
Caracteristicas  Excelente Bien Regular Deficiente Significancia
C. PEy NNN 0] 0] 77.8 22.2
Antes
tze= 12.319
p=2.33"
C. PEy NNN 259 70.4 3.7 0
Después

Fuente: Directa.

Al evaluar las diferencias entre el antes y despues del total de
conocimientos se observa, una diferencia porcentual importante en los
conocimientos de los sujetos en estudio, tanto en niveles como en
porcentajes de un regular a deficiente con 77.8% y 22.2% respectivamente,
antes del programa educativo;en tanto que posterior al programa educativo
se observa una mejoria notable dentro del nivel de bien y excelente con
porcentajes de 70.4%. y 25.9%.

Al aplicar la T de students se pudo observar que existié una diferencia
estadisticamente significativa en los conocimientos sobre PE y las
Taxonomias NNN, antes y después del programa educativo con una
t=10.75 y una p=4.5""
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Cuadro 8. Distribucion porcentual sobre nivel de las habilidades NNN de
las enfermeras, antes del programa educativo. Hospital Regional de Alta
Especialidad Bajio, Leén Gto. Enero a Marzo 2010.

n= 27
Nivel de los Conocimiento
Caracteristicas
Excelente Bien Regular Deficiente
H.NANDA 3.7 14.8 14.8 66.7
H.NOC O 3.7 22.2 74.1
H.NIC 0 7.4 22.2 70.4

Fuente: Directa

Se observa en las habilidades antes del programa educativo, que obtuvo el
personal en estudio al elaborar diagnosticos NANDA, en relacién de si la
etiqueta corresponde al domino y clase de la taxonomia; y si los resultados
NOC con los indicadores son congruentes, para vincular NANDA con
intervenciones NIC, De acuerdo con el total de los niveles, el mayor
porcentaje encontrado en los tres rubros fue: Para NANDA con 66.7%,
NOC 74.1% y NIC 70.4%.
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Cuadro 9. Distribucion porcentual de las Habilidades, NNN del personal de
enfermeria, después del programa educativo. Hospital Regional de Alta
Especialidad Bajio, Leén Gto. Enero a Marzo 2010.

Caracteristicas Nivel de Conocimientos =
Excelente Bien Regular Deficiente
H.NANDA 63.0 22.2 111 3.7
H.NOC 51.9 37.0 7.4 3.7
H.NIC 40.7 44.4 111 3.7

Fuente: Directa.

Referente a las habilidades con las que, conto el personal que participo en
el estudio, se observa que después del programa educativo, los niveles
mejoraron sustantivamente a bien con 22.2% y excelente con 63%, en lo
correspondiente a las habilidades NANDA; en cuanto a las habilidades de
los resultados NOC se observd que predominé el nivel excelente con un
51.1% y 37% para el nivel de bien; mientras que en las intervenciones NIC
con respecto a las actividades para dar solucién a los diagndsticos de
enfermeria, los porcentajes que obtuvieron predominio fue el nivel de bien

con 44.4% y para el nivel de excelente y 40.7% .
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Cuadro 10. Distribucidon porcentual de las habilidades sobre las
Taxonomias NNN antes y después del programa educativo. Hospital
Regional de Alta Especialidad Bajio, Ledn Gto. Enero a Marzo 2010.

n= 27
Nivele de Habilidades
Caracteristicas  Excelente Bien Regular Deficiente Significancia
H. T. NNN 0 0 25.9 74.1
Antes
t26= 14.46
=59"
H. T. NNN 22.2 66.7 7.4 3.7 P
Después

Fuente: Directa

En lo que corresponde a las habilidades totales, del antes y después de
aplicar el programa educativo, al personal en estudio; se puede observar
que en las habilidades totales antes, el porcentaje mayor se encontré en un
nivel deficiente con 74.1% y regular 25.9%. Sin embargo después del
programa educativo se observa, una diferencia porcentual en el nivel bien
66.7% y en el nivel de excelente con un 22.2%. Por lo que se puede
apreciar que existio una diferencia estadisticamente significativa en las
habilidades para NNN después al programa educativo con una t,6=13.83 y

una p=1.6"
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A continuacion se presentan los resultados encontrados antes y después
de la intervencién educativa; en lo referente a las diferencias encontradas
en los resultados de conocimientos y habilidades sobre NNN al aplicar la
prueba estadistica no paramétrica de T de students resalta lo siguiente:

Cuadro 11. Diferencias en los conocimientos antes y después del
programa educativo de la poblacion en estudio. Hospital Regional de Alta
Especialidad Bajio, Leén Gto. Enero a Marzo 2010,

n=27

Antes Después

Desviacion Desviacién
Caracteristicas Promedio Estandar Promedio Estindar
Significancia.

Conocimientos

Generales 5.19 1.360 9.63 688 tzs= 16.22
p=4.04"°

Conocimientos.

NANDA 1.89 1.216 3.85 .362 t= 8.12
p=1.3

Conocimientos 3.67 1.387 485 .362 tae= 4.270

NOC p= 0.0002

Conocimientos

NIC 5.96 1.285 6.89 .934 f26= 2.8
p=0.008

Fuente: Directa.

En cuanto a los conocimientos generales sobre Proceso Enfermero y las
taxonomias NNN, se puede apreciar una diferencia significativa en lo
correspondiente a los promedios antes de 519 y de 9.63 posterior al
programa educativo con una t;=16.22 y p=4.04"° . En lo referente a los
conocimientos NANDA, se observa un promedio antes del programa

educativo de 1.89 el cual después se eleva a 3.85 con una t;3=8.12 y p=1.3
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¥ Por 1o que se refiere a los conocimientos de los resultados NOC, se
muestra que hay una diferencia en el promedio antes de 3.67 y después
del programa educativo se observa de 4.85, con una t=4.270 y p=0.0002;
todos ellos estadlsticamente significativos; al observar los conocimientos
de las intervenciones NIC, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas ya que aunque hubo diferencias el promedio fue de 0.93 con
una t=2.8 y p=0.008. Sin embargo se observa que en cuanto a los
conocimientos sobre PE y las taxonomias NNN existe una diferencia

significativa con una tyg de 12.39 y una p=2.33""%
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Cuadro 12. Diferencias en las habilidades antes y después del programa
educativo de la poblacibn en estudio. Hospital Regional de Ailta
Especialidad Bajlo, Leén Gto. Enero a Marzo 2010.

n =27
Habilidades Antes Después
Promedio Promedio Desviacién Significancia
Desviacién Estandar
Estandar
Diagndstico 5.52 4,49 13.37 2.85 tx= 10.65
NANDA p= 557"
Resultados 3.1 2.20 8.93 1.81 tze= 12.6
NOC p=1.26"
Intervenciones 7.1 4.6 17.67 W4 tae= 12.75
NIC p=1.06"

Fuente: Directa

En lo referente a las habilidades para elaborar diagnosticos NANDA, se
observa una diferencia de promedios en el antes y después del programa
educativo de 552 a 13.37 respectivamente y una desviacion estandar
antes de 4.49 y después de 2.85 con una t;x=10.65y p=5.5""; En cuantc a
las habilidades para realizar resultados NOC, encontramos un promedio
antes del programa educativo de 3.11 y después de 8.93, en una escala del
1 al 5 con una t,x=12.66 y p=1.26"? ; al observar las intervenciones NIC
vemos un promedio antes del programa educativo de 7.11 y despues de
17.67 con una ts=12.75 y p=1.06""" y en las habilidades totales se observa
un promedio 15.96 al inicio del programa educativo mientras que posterior
al mismo se observa de 39.96 con una ts=14.46 y p=5.9"2 Situacién que
remarca la diferencia estadisticamente significativa en todos los rubros

referentes a las habilidades.

Por lo antes descrito se concluye que se acepta la hipdtesis de trabajo y se

rechaza la hipétesis nula.
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7. Discusién

En el presente capitulo, se discuten los resultados obtenidos en funcién de
las investigaciones encontradas y el marco tedrico establecido.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion en estudio, cabe resaltar,
que la mayoria es personal joven, con una experiencia laboral de 1 a &
anos, con deseos de superacion siendo esta una fortaleza para la
institucion. En cuanto a la preparacion se observa gue el 58% cuenta con
cursos pos técnicos; el turno que cuenta con personal mejor capacitado es
el vespertino; es importanie resaltar que 85.2% de sujetos en estudio
laboran también en ofra institucion de salud, dicha situacién puede
repercutir en el cuidado brindadc ademas, a largo plazo en, un desgaste

profesional.

Se discute en primer lugar los conocimientos porque este es un aspecto
invisible para la enfermeria y que reviste gran importancia para convertirse
en diagnosticadora. Los conocimientos incluyen tanto, el conocer de los
diagnésticos enfermeros como de los procesos mentales para el uso del
razonamiento diagnostico. Seglin la NANDA 2009 - 2011.%" Las
enfermeras tienen que conocer, los diagnésticos sus definiciones y sus
caracteristicas definitorias especificamente los que son comunes en su
ambito laboral, las intervenciones para ftratar los diagnésticos y los
procescs diagnésticos que se emplean para interpretar los datos de los

pacientes.

Junto con el conocimiento, la habilidad para pensar es otro aspecto
importante del dominio intelectual. Aunque tradicionalmente los procesos
del pensamiento no se han remarcado en enfermeria, son fundamentales
para el uso de los diagnoésticos enfermeros, Las habilidades cognitivas para
el analisis, el razonamiento légico y la aplicacién de los estandares son
solo tres de los procesos del pensamiento necesario para la precision
diagnéstica en enfermeria.®® Es evidente, que la participacion de la

enfermera debe ser escrupulosa y contundente, en cuanto a conocimientos
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y habilidades para los cuidados que proporciona; una alternativa sera
entonces la implantacién del una metodologia estandarizada con un mismo
lenguaje, PAE vinculado con las Taxonomias NANDA, NOC y NIC para la
atencién que brinda el profesional de enfermerfa, a este grupo de
pacientes. Los resultados de este estudio son similares a los encontrados
por N. Sanchez®, en un estudio que se llevo a cabo en el 2007, asf, como
en otro estudio realizado, por L. Magafia en mayo 2010; en los cuales se
destaca que los sujetos en estudio adquieren los conocimientos vy
habilidades en el manejo de las taxonomias NNN de los que se ven
reflejados en el aumente de los promedios despues del programa

educativo.

En lo que respecta, a los conocimientos sobre la Taxonomia NANDA se
encontré una mejoria en comparacion con la evaluacion inicial, lo que
justifica el reporte en el marco teérico que define la NANDA 2009 — 2011*
en la segunda etapa del PE: como un Juicio clinico respecto a las
respuestas del individuo, familia, o comunidad frente a problemas de salud
o procesos vitales, reales o de riesgo. Proporciona una base para la
seleccion de las intervenciones; y la importancia de identificar los diferentes
diagnosticos de enfermeria como son: Reales, de riesgo, de promocién ala
salud, de salud y de sindrome. Resaltado la importancia de aplicar sus
fases e identificar como son:; el razonamiento en base al juicio clinico,
formulacion para identificar el diagnostico enfermero y el problema
interdependiente, al validar confirmar precision del diagnostico enfermero y
los problemas interdependientes as{ como la importancia de hacer los
registros de enfermeria. Y de acuerdo con Alfaro® que hace referencia a la
importancia de implementar herramientas metodoldgicas para mejorar el
cuidado, a fin de satisfacer las necesidades de cada uno de los pacientes y

asegurar la continuidad del mismo.

Mientras la Organizacién Mundial de la salud (OMS) en 1977 declara al PE

como “sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de
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los individuos, las familias y las comunidades, o ambos implica el uso del
método cientffico para la identificacién de las respuestas humanas; en él se
definen los resultados se fijan las prioridades e identifican los cuidados que
hay que proporcionar, y los recursos con los que se cuenta. Estas acciones
implican procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar

cuidados oportunos, de calidad y seguridad.’®

En cuanto a los conocimientos sobre los Resultados NOC, se encontrd que
los datos obtenidos en esta investigacion fueron estadisticamente
significativos posteriores al programa educativo, lo que hace evidente la
importancia del conocimiento tedrico, que la taxonomia NOC
Conceptualiza, denomina, valida y clasifica los resultados que se obtienen
de la intervencion de enfermeria. Incluye resultados esperados, indicadores
y escalas de medicién asi como la importancia de conocer su estructura
que de acuerdo a la NANDA 20089-2011, lo conforman; 7 dominios, 31
clases, 385 resultados con sus respectivos indicadores y sus medidas o

puntuacién Diana.

En los resultados observados en lo que respecta, a los conocimientos de la
Taxonomia NIC; se encontré una diferencia significativamente estadistica,
con respecto a la evaluacion diagnéstica y posterior al programa educativo.
Ya que el marco tedrico, hace evidencia que la Taxonomia NIC;
Estandariza las intervenciones que realiza la enfermera, teniendo como
centro de interés la toma de decision para llevar al paciente al resuitado
esperado Incluye intervenciones y actividades, su estructura es: 7
dominios, 30 clases, 542 intervenciones y mas de 12.000 actividades. La
NANDA 2009-2011* define que una Intervencién de enfermeria: Todo
tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente. Mientras que define las Actividades de enfermeria: Actividades o
acciones especificas que realiza la enfermera para llevar a cabo una

intervencion y que ayudan al paciente avanzar hacia el resultado esperado.
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Para abordar, otro de los objetivos de esta investigacion se observo, que
en cuanto a las habilidades para elaborar Diagnésticos fue evidente la
diferencia posterior al programa educativo, cabe resaltar, que para evaluar
la estructura de la elaboraciéon de diagnésticos en el antes como después
del programa educativo, donde también se les proporciond, de una guia de
LACE’s con base a dominios, clases y diagnosticos de la NANDA con el
formatc PES (Problema, Eticlogia, Signos y Sintomas), se eligieron las
principales etiquetas Diagnosticas implicadas por prioridad, en este tipo de
pacientes, datos similares a los reportados por los mismos investigadores;
lo que indica que la educacién continua y actualizada, profundiza el
aprendizaje utilizando el PE vinculado con las Taxonomias NNN, método
sistematico y organizado bajo un mismo lenguaje estandarizado garantiza
resultados favorables en el cuidado de los pacientes postoperados de
cardiopatias congénitas por parte del profesional de enfermeria, para

brindar cuidados al individuo familia y comunidad.

Los resultados de las habilidades para elaborar diagnoésticos con base a los
cinco casos clinicos hipotéticos que se les proporciono tanto en la
evaluacién diagnoéstica mismos que se entregaron posterior al programa
educativo, se observa una diferencia estadisticamente significativa.
Bibliograficamente avaladas, estas eventualidades encontradas en la

8.9.10.1112 5)e refieren, como un Plan de Cuidados

investigacion por autores
de Enfermeria estandarizado puede servir como guia o respaldo al aplicar
las intervenciones de una manera objetiva, autonoma, basadas en
fundamentos cientificos que realiza el profesional de enfermeria para dar
cuidado con calidad y seguridad al paciente, familia y comunidad; de un

modo predecible relacionado con el diagnéstico enfermero.

En los resultados posteriores al programa educativo se observa como el
contar con guias de PLACE facilitan metodolégicamente el cuidado, porque

se valora, planifica, diagnéstica, y llevan a cabo intervenciones que pueden
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ser evaluadas; para replantear una valoracion especifica, que a traves del
proceso del cuidado nos facilita, ayuda a sistematizar metodol6gicamente y

argumenta cientificamente el actuar del profesional de enfermerfa.'® 2530

Los datos nos reportan, que hubo un cambio importante en las habilidades
para elaborar Resultados con la taxonomia NOC, postericres al programa
educativo, lo que autores como N. Sanchez mencionan que proporcionar
una gula estandarizada en el manejo de las taxonomias favorece dichas
habilidades.

Esta serie de actividades se reflejan muy bien en la definicién de Virginia
Herdenson (reconocida como una de las tedricas de la enfermeria), en
1961, cuando dice; da enfermeria es la asistencia al individuo enfermo o
sano en la ejecucién de aquellas actividades que favorecen su salud, su
repercusion o ayudarlo a tener una muerte en paz, tareas que él podria
realizar sin ayuda, si tuviera las energias, fuerza de voluntad o

conocimientos necesarios”.’

A mi juicio, la enfermeria es la profesién de los cuidados y estos pueden
variar de un acto sencillo de asear y colocar un vendaje, hasta medidas
muy complejas en una unidad de terapia intensiva; cualesquiera gue sean
estos cuidados tienen un fundamento teérico, asi como una metodologia

para realizarlos, a lo que se le ha llamado Proceso de Enfermeria.

El término Proceso de Enfermeria, indica la serie de etapas que lleva a
cabo este profesional al planear y proporcionar los cuidados de
enfermeria.® Descrito por varios autores como la aplicacién del enfoque de
solucion de problemas cientificos a la practica de enfermeria, que
proporciona una estructura loégica en la que puedan justificarse los

cuidados de enfermeria. "5
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8. limitaciones.

El HRAEB, cuenta con la plantilla del profesional de enfermeria incompleta,
limitante importante, que se vio reflejada en la interrupcidn de la
capacitacion; por lo que un numero considerable de las enfermeras en
estudio tuvo que abandonar el programa educativo en el tiempo destinado
por lo que fue necesario que, en ocasiones el propio investigador se

quedara en area operativa para cubrir la ausencia de los mismos.

El programa educativo que se impartid al personal en servicio, cuya
capacitacion correspondia a su horario laboral, mostraba actitudes de

inquietud, distraccién lo que impidié un mejor aprovechamiento en el curso.

EL tiempo destinado al programa educativo, no fue suficiente para
garantizar que todo el personal pueda aplicar los PLACE en los servicios
UCIP/UCIN. Situacion derivada del nivel de aprendizaje y los

conoccimientos sobre el area de cada uno de los participantes.
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9.0 Conclusiones

El HRAEB, cuenta con personal joven siendo esto un gran potencial ya que
ademas muestra interés por la superaciéon académica, para dar cuidado
con calidad y seguridad al paciente quien demanda un mejor servicio por

parte del profesional de salud.

La educacidn continua es una estrategia de mejora, para reforzar vy
fomentar el conocimiento del personal profesional de enfermeria, y darle
herramientas para desarrollar un razonamiento critico. Es indispensable la
permanencia del programa educativo, el cual debe extenderse a todo el
personal del hospital, ya que se requiere un alto entrenamiento en PE, para

garantizar la enseflanza efectiva en el profesional de enfermeria.

Los PLACE, son una herramienta que facilita la elaboracion de
diagnosticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC; ademas de
que evita la variabilidad en el actuar de enfermeria donde las actividades
implican procedimientos intelectuales para elegir las decisiones correctas
que beneficie al paciente familia y comunidad. Al mismo tiempo que a la
enfermera le permite crecimiento y desarrolio profesional para lograr un

cuidado efectivo.

Después de la aplicacion del programa educativo, se concluye que
continda siendo complicado interrelacionar el método cientifico con la
practica diaria. Los profesionales de enfermerfa sin embargo coinciden en
que la aplicacién del Proceso enfermero mejora la atencién con calidad y
seguridad evitando asi la variabilidad, individualizando las intervenciones
con base a una guia de planes de cuidados de enfermeria estandarizados.
Asi mismo le daréd reconocimiento profesional a través de la certificacion y
en conjunto se considera favorable la aplicacion del proceso enfermero
vinculadeo a las Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Las enfermeras en estudio se percataron de que la aplicacion del PE, no es

nada nuevo ya que con cada paciente, se aplican el PE y sus etapas que lo
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conforman, solo hay que hay que reforzar y trabajar en que todas las
actividades que realizamos con los pacientes queden debidamente
documentadas en las hojas de registros clinicos de enfermerla. Lo que
sirve medir fuerzas de trabajo, para continuar haciendo investigacién, vy
sobre todo para mejorar los cuidados brindados a los usuarios con

eficiencia y eficacia.
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10. Recomendaciones.

Se sugiere, evaluar si este incremento estadisticamente significativo en
el nivel de conocimientos y habilidades, tiene una repercusiéon positiva
en la practica real, asi como evaluar el conocimiento 6 meses
posteriores a la intervencidén con la finalidad de determinar si aun se
conserva los conocimientos y las habilidades en el manejo de PE al

elaborar diagnésticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC.

Resulta imperativo establecer un programa permanente de capacitacion
para reforzar los conocimientos en PE y su vinculacién con las
Taxonomias NANDA, NOC Y NIC; dado los resultados obtenidos y los

diversos estudios llevados a cabo en diferentes partes del mundo.

Se sugiere a las facultades de enfermeria considerar los PLACE, como
parte del contenido educativo a fin de garantizar que los egresados
cuenten con conocimientos habilidades para su aplicacién en la clinica

laboral.

A los profesionales de enfermeria se sugiere capacitarse, actualizarse y
resertificarse, ante este tipo de topicos, para favorecer un lenguaje
estandarizado, ante la realizacién de diagnésticos NANDA, resultados
NOC e intervenciones NIC y a su vez contar con los registros clinicos
de enfermeria, lo que validaria el cumplimiento del método cientifico en

la practica diaria.

Es importante integrar un catalogo de PLACE, de acurdo a la morbilidad
por especialidad con base a la cartera de servicios que proporciona el
HRAEB; como herramienta de trabajo para facilitar y estandarizar el

cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria.
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ANEXO No.1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAL LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACION

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES

1.- EDAD
1. 20a 30 ANOS
2. 31a40 ANOS
3. 41aMAS

2.-SEXO
1. FEMENINO
2. MASCULINO

3.- ESCOLARIDAD
1- ENFERMERA GENERAL
2- LIC. EN ENF CON POSTBASICO
3- ENFERMERA GENERAL CON POSTBASICO
4- ESPECIALIDAD
5- MAESTRIA
6- DOCTORADO.

4- TURNO EN EL QUE LABORA

1- MATUTINO

2- VESPERTINO

3- NOCTURNO A

4- NOCTURNO B

5- JORNADAS ACUMALADA DIURNA

8- JORNADAS ACUMALADA NOCTURNA

5.- NUMERO DE ANOS DE EXPERINCIA PROFESIONAL.

1- <DE1

2- 1A 5ANOS

3- 8A 10 ANOS

4- 11 A 16 ANOS

5- 17 A21 ANOCS

6- MAS DE 22 ANOS

1. — LABORA EN OTRA INSTITUCION.
1- 8i
2- NO

6. EN CASO DE SER AFIRMATIVO CUAL

1- INSTITUCION DE SALUD.
2- ISTITUCION EDUCATIVA
3- OTRA CUAL




)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI =
FACULTAD DE ENFERMERIA A
A

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION =

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de identificar los conocimientos que Usted
tiene sobre los cuidados que se brindan a los pacientes pediatricos postoperados de
cardiopatias congénitas bajo el esquema de NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le
solicita leer con atencién cada pregunta y marcar con una X |a respuesta correcta

1 ¢Es una herramienta de trabajo que permite la formalizacién y organizacion de los
elementos de la gestion de cuidados?

A) Plan de cuidados

B) Proceso Enfermero

C) Valoracion

D) Diagnostico enfermero

2 ;. Es la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segun las necesidades de
cuidados que presentan un grupo de pacientes con un mismo diagnostico médico?

A) Proceso de Enfermeria

B) Plan de cuidados estandarizado

C) Diagnostico de enfermeria

D)} Plan de cuidados

3 ¢Es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo familia o comunidad a problemas
de salud reales o potenciales o a procesos vitales que se establece a partir del analisis de
datos relacionados con las respuestas humanas a la salud-enfermedad?

A) Valoracion de enfermeria

B) Planificacion de enfermeria

C) Ejecucién de enfermeria

D)} Diagnéstico de enfermeria

4 ;Describe un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad, contiene evidencias de
factores relacionados pero no hay evidencias de las caracteristicas definitorias (signos vy
sintomas) de un individuo o grupo a presentar un problema?

A) Diagnostico de Riesgo

B) Diagnostico Real

C) Diagnostico de bienestar o disposicion

D) Diagnostico Posible y sindromes diagnoésticos




5 ;Se conforma por una etiqueta diagnostica, factores relacionados, caracteristicas
definitorias y factores de riesgo?
A) Intervenciones de enfermeria
B) Resultados de enfermeria
C) Diagnéstico de enfermeria
D) Actividades de enfermeria

6 . Es una esfera de actividad, estudio o interés. Es el nivel mas abstracto de la
clasificacién?

A) Dominio

B) Diagnéstico
C) Resultado
D) Intervencion

W ¢, Son complicaciones fisioldégicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o su
evaluacion y colaboran con otros profesionales para su tratamiento?

A) Problemas de colaboracién

B) Diagnostico enfermero

C) Actividades de enfermeria

D) Intervenciones de enfermeria

8 ¢,o0on el Grupo de claves (signos y sintomas y factores de riesgo), inferencias observables
que se agrupan como manifestaciones en un diagnéstico enfermero real o de salud?

A) Factores de riesgo

B) Factores relacionados

C) Caracteristicas definitorias

D) Etiqueta

9 ;Son parte del Diagnostico Enfermero que parecen mostrar algun tipo de patrén de
relacion con los diagnésticos enfermeros. Puede describirse como antecedentes, asociados,
relacionades, contribuyentes o coadyuvantes al diagnéstico?

A) Factores de riesgo

B) Faclores relacionados

C) Caracteristicas definitorias

D) Etiqueta




10 i Son factores ambientales, fisiologicos, psicologicos, geneticos o quimicos que
incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un evento no
saludable?

A) Factor de riesgo

B) Factor relacionado

C) Caracteristicas definitorias

D) Etiqueta

11 ;. Con cuantos niveles cuenta la taxonomia NIC y cuales son estos?
A) 3 Dominios, clase, eje
B) 4 Campos, clases, intervenciones, actividades
C) 5 Dominio, campos, clases, intervenciones, actividades
D) 2 Intervenciones y actividades

12 ¢, La clasificacion de resultados de enfermeria (NOC), esta estructurada en?
A) Resultado, indicador, clase, dominio, etiqueta
B) Indicador, clase, dominio, resultado, actividad
C) Clase, dominio, resultado, indicador, intervencién
D) Dominio, clase, resultado, indicador, escala

13 ;Son aquellas actuaciones que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los
resultados esperados y estan basadas en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza el
profesional de enfermeria?

A) Resultados

B) Intervenciones

C) Diagnésticos

D) Indicadores

14 ;Tras la valoracion del paciente y una vez identificados los problemas de salud y
formulado el diagnostico enfermero, habra que elegir?

A) Dominio y clase

B) Diagnéstico y campo

C) Resultado e indicadores.

D) Intervenciones y actividades.




15 Del siguiente listado escriba una R si corresponde a resultados NOC y una | si
corresponde a una intervencién NIC

_R_Efectividad de la bomba cardiaca
_I_ Cuidados cardiacos

_R__Estado Circulatério

_1_ Cuidados Cardiacos Agudos.

_R Perfusion tisular

_R_ Signos vitales

_|I__Fomento del gjercicio

_ | Monitorizacion respiratoria

16 ;Son aquellas actuaciones que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los
resultados esperados y estan basadas en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza el
profesional de enfermeria?

A) Intervenciones interdependientes

B) Intervenciones independientes.

C) intervenciones dependientes.

D) intervenciones correspondientes.

17 .Es el estado, conducta o percepcion del individuo, familia o comunidad mas especifico
que sirve como base para medir el resultado?

A) Criterio

B) dominio

C) Intervencion

D) Indicador

18 iLa escala NOC esta construida de manera que el uno y el cinco reflejan la puntuacion
posible para el resultado de?

A) Mejor — Peor

B) Menor--Mayor

C) Deseable — Peor

D) Peor — Deseable

19 ¢, Procedimiento formado por una secuencia légica de actividades que procura descubrir
las caracteristicas de los fenomenos mediante el raciocinio y la comprobacién a través de la
demostracion y verificacion?

A) Proceso enfermero

B) Enfermeria basada en la evidencia

C) La calidad y seguridad en los servicios

D) Método cientifico




20 ;La implementacion del plan de cuidados estandarizado empleando las taxonomias
NANDA-NIC-NOC comporte numerosos beneficios haciendo de la practica enfermera una
practica basada en? :

A) Mejora continua

B) La evidencia

C) La calidad

D) La practica cientifica

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO No.2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUisS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

El siguiente caso clinico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted tiene sobre
la elaboracién de los Diagnosticos de enfermeria; en los cuidados que se brindan a ios
pacientes " pediatricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el esquema de la
Taxonomia NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atencion vy elabore un
Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervencion NIC y por lo menos cinco actividades
de enfermeria segun corresponda en el formato.

CASO CLINICO 1

Tiene a su cuidado un paciente de 3 anos de edad al que se le estd sometiendo a un
proceso de desconexién del respirador, mediante un tubo en T a la hora de iniciado el
proceso observa que el paciente presenta datos de dificultad respiratoria de hasta de
150 respiraciones por minuto en comparacion con la que tenia antes de iniciarse el
proceso y presenta diaforesis; gasométricamente saturando al 72%, PaCO02
(gasometria arterial) ¢ Cudl de los diagnésticos de enfermeria define esta situacién?

DIAGNOSTICO RESULTADO NOC INTERVENCIONES NIC
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El siguiente caso clinico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted
tiene sobre la elaboracién de los Diagnosticos de enfermeria; en los cuidados que se
brindan a los pacientes pediatricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el
esquema de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atencion
y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervenciéon NIC y por lo
menos cinco actividades de enfermeria segun corresponda en el formato.

CASO 2

Recibe paciente pediatrico postoperado de Coartacion de Aorta de 14 afios,
diagnosticado por cateterismo cardiaca previo a la cirugia, a demas con varios intentos
por puncién para instalacion de linea arterial en la UCIP, cambio de catéter venoso
central por mal funcionamiento por segunda ocasién posterior a la cirugia, por
laboratorio se reporta una hemoglobina de 7, la herida quirtrgica presenta
enrojecimiento y dehiscencia su curva térmica reporta temperaturas corporales hasta
de 38.5 °C las primeras 24 horas.
( DIAGNOSTICO RESULTADO NOC | INTERVENCIONES NIC
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI e d
FACULTAD DE ENFERMERIA et )

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

El siguiente caso clinico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted
tiene sobre la elaboracion de los Diagnosticos de enfermeria; en los cuidados que se
brindan a los pacientes pediatricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el
esquema de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atencién
y elabore un Diagnostico NANDA, un resultade NOC, una intervencion NIC y por lo
menos cinco actividades de enfermeria segun corresponda en el formato.

CASO 3

Ingresa paciente con diagnostico postquirdrgico de correccion total de
tetralogia de fallot, con dos lineas invasivas una arterial y un catéter central con
apoyo de aminas y sedacidén, sondas mediastinales, sonda nasogastrica
drenado en posos de café cantidad moderada sonda foley hematuria y oliguria
y concentrada, presenta datos de piel fria en coloraciéon marmérea en miembro
donde esta instalada la linea arterial con un llenado capilar por arriba de los 4
con taquicardia supraventicular de hasta 200 pulsaciones por minuto, PVC de 3
pulsos periféricos ausentes

DIAGNOSTICO RESULTADO NOC | INTERVENCIONES NIC

-
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Es siguiente caso clinico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted
tiene sobre la elaboracién de los Diagnésticos de enfermeria; en los cuidados que se
brindan a los pacientes pediatricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el
esquema de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atencion
y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervencion NIC y por lo
menos cinco actividades de enfermeria segun corresponda en el formato.

CASO 4

Tiene a su cargo un paciente 9 meses de edad, con diagnéstico medico de Atresia
pulmonar postoperado de de una cirugia paliativa con 28 dias de estancia hospitalaria
en la UCIP presenta una infeccion intrahospitalaria pulmonar, a la evaluacion
encontramos disminucion de la presién inspiratoria/ espiratoria, disminucién de la
ventilacién por minuto, uso de los musculos accesorios moderadamente marcado, para
respirar, aleteo nasal moderado, con una frecuencia respiratoria de 60 resp. por minuto
con apoyo de oxigeno en casco cefalico con un fioZ2 de 80% los datos de la gasometria
arterial con una saturacion del 50%

DIAGNOSTICO RESULTADO NOC [INTERVENCIONESNIC |
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E! siguiente caso clinico tienen la finalidad de identificar, las habilidades que Usted
tiene sobre la elaboracion de los Diagnosticos de enfermeria; en los cuidados que se
brindan a los pacientes pediatricos postoperados de cardiopatias congénitas bajo el
esquema de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC. Por lo que se le solicita lea con atencidn
cada caso clinico y elabore un Diagnostico NANDA, un resultado NOC, una intervencion
NIC y por lo menos cinco actividades de enfermeria segun corresponda en el formato.
CASOS5

Se trata de un paciente ingresado a la UCIP 8 afos de edad postoperado de
una Tetralogia de Fallot con una complicacidon por un proceso neumonico
presenta una respiracion disneica con una frecuencia de de 38 resp/min. Esta
con oxigenoterapia en mascarilla, la saturacion de oxigeno en sangre arterial
es de 86%. Con la auscultacion pulmonar se aprecia que tiene abundantes
secreciones retenidas en l6bulo inferior derecho. tiene tos productiva y necesit]

la ayuda de la enfermera con técnicas de fisioterapia pulmonar para eliminar
secreciones gue son espesas y uh poco herrumbrosas.
DIAGNOSTICO RESULTADO NOC | INTERVENCIONES NIC

=
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ROCESO ENFERMERO VINCULADO A LAS TAXONOMiA$ NANDA NOC Y NIC
APLICADO A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

ELABORADQ POR: LIC. ENF. ROSA ELENA VENEGAS GARCIA

DIRECTORA DE TESIS:
L.E. ELSA RODRIGUEZ PADILLA MAAE

CODIRECTOR:
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I. Introduccion.

La importancia, de la capacitacién y formacion continia como una necesidad urgente
de estar actualizando; en los procesos y manejo de los Planes de cuidados de
enfermeria (PLACE’s) como guia metodoloégica para proveer al profesional de
enfermeria del método a través del cual apligue una base tedrico-cientifica a su
gjercicio profesional, es decir al cuidado, propiamente como parte central de su
profesién, a partir de un razonamiento critico previo que le exige capacidades
cognitivas, técnicas y de relaciones interpersonales, suministrdndole un método
sistematico para el cuidado de enfermeria, proporcionandole una finalidad y una
organizacién para lograr intervenciones con acciones proactivas, que favorezcan la

recuperacion e integracion de los individuos, familia o comunidad a la sociedad

La enfermera ha pasado por diferentes periodos histéricos que han ocurrido en forma
paralela a los movimientos sociales, politicos o religiosos; cuya recuperacién del pasado
de la disciplina tiene como fin crear una identidad, cohesion, sentido, colectivo vy
fortalecer los valores sociales compartidos entre los y las enfermeras, para enfrentar las
dificultades del presente y tener confianza para asumir los retos del porvenir; dentro de

este marco se engloba al personal de enfermeria del servicio de la UCIP.

Cabe resaltar la importancia de brindar una atencion de calidad por parte del personal
profesional de enfermeria y para lograr lo anterior, se requiere de un modelo de gestion,
el cual representa la union de los procesos clinicos, quirdrgicos, de diagnéstico,
terapéuticos, entre otros para usuarios postoperados de cirugia cardiovascular
pediatrica.
El modelo de gestion de enfermeria es la implicacién de los profesionales en el correcto
manejo de los recursos destinados directamente a la atencién del paciente. Dentro de
los principales instrumentos metodolégicos de gestion clinica en enfermeria, se
encuentran las taxonomias Utilizando la taxonomia de los diagnésticos enfermeros de
| 14



la North American Nursing Diagnosis association (NANDA); Nursing Intervention

classification (NIC), Nursing Outcomes Clssification (NOC).

Resaltando la importancia de hacer diagnésticos de enfermeria, asi como el papel
fundamental que desempena la enfermera, como gestora del cuidado que brinda a este
tipo de pacientes en el servicio de UCIP del HRAEB Leén Gto. Para ser personal
vanguardista, proactivo y buscar el logro de los objetivos institucionales y estar en
sincronia con la visidon del Hospital de ser: Innovador y lider en el pais, que cuente con

el reconocimiento de la sociedad por su compromiso y respeto por la vida.
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II. Justificacion

Este programa esta orientado a la profesionalizaciéon del personal de enfermeria,
basado en el método del cual se derivan los Planes de Cuidados de enfermeria
(PLAE’s); reconoce que el personal operativo debe ser duefio del proceso, al ser
experto en la Valoracién, Diagnéstico, Planeacién, Ejecucion y Evaluacion, ademas de
contar con los elementos de juicio critico, analisis, deduccién y conocimiento para
implementarlo; esto s6lo puede ser posible a través de un “Programa de Capacitacion
en Calidad” que profesionalice el Método de Enfermeria para incidir efectivamente en
el mejoramiento de la Calidad de los cuidados que brinda el persona! de Enfermeria en
el HRAEB, ademas de que esta institucion, al contar con el 100% de su personal de
enfermeria capacitado se encontrara en la posibilidad de participar con la Comisién
Permanente de Enfermeria para la constitucion del Catalogo de Planes de Cuidados de

Enfermeria Estandarizados.

Todo paciente sometido a cirugia cardiaca correctiva o paliativa con o sin circulacién
extracorporea requiere de cuidados postoperatorios intensivos, ante tal situacién
existen dos factores fundamentales para un tratamiento exitoso, el primero son los
recursos humanos altamente capacitados, el segundo es la tecnologia de vanguardia,
asi pues la combinacion de la experiencia, trabajo en equipo y la implementacion de
cuidados de enfermeria, estandarizados, reducira significativamente las complicaciones
inmediatas. Es por ello que se requiere que el personal de enfermeria asignado al area
de cuidados intensivos pediatricos y neonatales reciba una capacitacion continua,
sobre la anatomia y fisiologia cardiaca al mismo tiempo conocer y aplicar los planes

de cuidados de enfermeria estandarizados (PLASE s) para este tipo de pacientes.

El éxito de una intervencién quirurgica no solo depende del procedimiento mismo, sino
que influyen sus diferentes etapas como son: el preoperatorio, transoperatorio y el
postoperatorio es por esto que el personal de enfermeria que interviene directamente

en la etapa del postoperatorio, deberé estar altamente capacitado; por consecuencia el

16



logro de el objetivo principal que es el restablecimiento total de! paciente y su entorno,

logrando los estandares de calidad acordes a la institucion.

Con base en lo anterior no podemos dejar de lado la importancia que tiene la
capacitacion continua, del personal de enfermeria asignado principalmente en las
areas donde se tiene contacto directo con el paciente postoperado de alguna
Cardiopatia Congénita. E| conocer la anatomia, fisiologia y la técnica quirlrgica; asi
como las posibles complicaciones derivadas de la circulacion extracorporea, unificado a
la estandarizacién de los planes de cuidados de atencidn de enfermeria constituyen
una base para la completa recuperaciéon del paciente y como consecuencia una
optimizaciéon en el recurso humano y material al disminuir la estancia hospitalaria y por

ende mejorar el costo- beneficio paciente e institucion.

Este programa de ensefianza fortalece el rol profesional de la enfermera dentro del
equipo de salud involucrando las acciones interdependientes e independientes;
estimulando la busqueda de factores de riesgo y protectores, orientando al aprendizaje,
dando pie con ello a la estimulacion de un pensamiento critico que admita la pluralidad
de opciones y la asertividad, en la construccion del saber especifico asi como Ia
actualizacién en el area. Disehado por personal multidisciplinario encabezado por
enfermeria, docente y operativo 1o que garantiza la ubicacion del contenido en fa
practica. Se pretende que el profesional de enfermeria, unifique 1os cuidados que
proporciona al paciente postoperado de cardiopatias congénitas en la terapia pediatrica
sin caer en cuadraturas por falta de pensamiento critico y conocimiento cientifico, estos,
elementos basicos en el perfil de la profesionalizacion de enfermeria para la toma de

decisiones dentro de su competencia.

Para este personal previamente capacitado es preciso establecer un programa dirigido
a la aplicacion de las propuestas de la Comisién Permanente de Enfermeria en el

empleo de las nomenclaturas NANDA ( North American Nursing  Diagnosis
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Association), NIC (Nursin Intervention Classification), NOC (Nursing Outcomes

Clasification) para el desarrollo y aplicacion de PLACE's.

El presente proyecto implica dos lineas de accion:

Estandarizar en la utilizacién de PLACE's utilizando la nomenclatura NANDA, NIC Y
NOC a las 40 enfermeras asignadas al cuidadc del paciente postoperado de
cardicpatias congénitas, a través de un curso taller de 12 horas.

Capacitar en Método de Enfermeria a través de cursos taller de 16 horas a 40
enfermeras (os) incluyendo la Metodologia para la Elaboracién de PLACE's y la
utilizacion de la nomenclatura NANDA, NIC,NOC.

Lo anterior permitira que al final de los periodos de capacitacion se cuente con una guia
de PLACE's de los principales diagnésticos enfermeros que presenta el paciente

pediatrico postoperdo de cardiopatias congénitas.
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Capacitar al personal de enfermeria del servicio de UCIP, los elementos
necesarios para proporcionar el cuidado enfermero a través de la propuesta de
aplicar un plan estandarizado para pacientes postoperados de cardiopatias
congeénitas; y asi lograr unificar los conceptos y criterios de trabajo dentro de un

practica profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Motivar la participacién proactiva del personal de enfermeria, en el cuidado del

paciente postoperados de cardiopatias congénitas.

Aportar los conocimientos tedricos practicos de las patologias sobre las
diferentes alternativas de tratamiento asi como los planes de cuidados de

enfermeria estandarizados en sus diferentes etapas de fratamiento.
Potencializar las habilidades conceptuales metodolégicos del personal de

enfermeria del servicio de UCIP, en el manejo de pacientes postoperados de

cardiopatias congenitas.
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[11. ORGANIZACION

A. Limites.
16 horas de ensefianza en horario conveniente a la institucién de 2 horas por semana los jueves
de 10 a 12 hrs por 4 semanas.

El programa se efectuara de enero a marzo del 2010.

Espacio:

En el aula NO. | de ensefianza de]l HRAEB

Universo
40 Enfermeras del servicio de UCIP

B: recursos Humanos

o)
o
o
o]

1 MAAE, La codirectora de tesis

3 MCE (Martin Falcén, Martha Vargas, Ma. Teresa Prats)
Lic. Enf. San Juana Aguirre

Lic. Enf. Responsable del proyecto.

C: Recursos Materiales.

O

000000 O

Cafion de diapositivas.
Laptop

Pintarron

Marcadores

Borrador

Hojas de maquina

Lapiz y lapiceros
Servicio de cafeteria
Bibliografia de consulta.
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IV. CONTENIDO

En la elaboracién del programa educativo se desarrollaron cinco unidades (Cuatro de

tedrica y una de practica) Ver anexo No. 3

* Presentacion, encuadre y evaluacion diagndstica del curso taller
Unidad |
¢ Anatomia y fisiologia y clasificacion de las cardiopatias Congénitas.
Unidad Il
» Actuacion de Enfermeria en la calidad de enfermeria en el paciente
postoperados de cardiopatias congenitas
Unidad Il
Generalidades del Proceso enfermero
OBJETIVO: Recapitular las generalidades del método de Enfermeria.
A) CONTENIDO: Concepto, beneficios, antecedentes, caracteristicas, etapas del
método de enfermeria (Valoracién, diagnéstico de enfermeria, Planeacion, Ejecucién
Evaluacion y su relacién con las taxonomias).
Unidad IV
¢ Elaboracién de Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACEs).
OBJETIVO: Proporcionar a los asistentes durante el curso - taller las herramientas
metodolégicas necesarias para la elaboracion de PLACE's acorde a los nifios post
operados de cardiopatias congénitas.
A) CONTENIDO.
+ Concepto, caracteristicas y lineamientos para la estructura del plan de cuidados
de enfermeria
« Taxonomias para el cuidado de enfermaria NANDA, dominios, clases y
determinacion de Diagnésticos de Enfermeria. elaboracion de Diagndsticos
reales, de riesgo y de salud.

» Clasificacion de objetivos de enfermeria (NOC).
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all

I

e Metodologia para la seleccion de objetivos (criterios de resultado)

o Interrelacion NANDA-NOC.

o Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)

¢ Metodologia para la seleccién de intervenciones y actividades Interrelacién
NANDA-NOC-NIC

e Evaluacion del plan de cuidados y puntuacién DIANA.

Unidad V
e Practica sobre los Diagnodsticos y las intervenciones especificas de enfermeria;
disminucién del bajo gasto, riesgo de infeccion, patrén respiratorio ineficaz,
perfusion tisular inefectiva, respuesta disfuncional al destete del ventilador, dolor
agudo y riesgo de aspiracion.

o Post evaluacion y clausura.

V. METODOLOGIA

Previo a la presentacion y autorizacion del proyecto de investigacion al personal
directivo de la institucidn, se dara inicio del curso al personal responsable directamente

de los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas en la UCIP.

El curso tendra una duracién de 16 horas durante las cuales el docente favorecera
colectivamente la aplicacion del pensamiento critico, analisis, sintesis y deduccion en
cada sesion y unidad proporcionando las herramientas necesarias para la compresién
del uso de las taxonomias (NANDA, NIC y NOC), para la elaboracién de PLACE's. Se
realizara un taller en el cual se trabajara en subgrupos con un ndmero maximo de cinco
integrantes, en donde a través de la lectura, el analisis y la conclusion de casos clinicos
asi como la valoracién directa a pacientes, analizaran y elaboraran Diagnosticos de
Enfermeria de acuerdo a las Cardiopatias Congénitas asi también expondran el
resultado de este en un lapso de 20 minutos por equipo. Se solicitara a los participantes
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que durante las presentaciones realicen observaciones, sugerencias y conclusiones
dirigidas y aprobadas por el profesor, de cada uno de los ponentes expuestos para
favorecer la retroalimentacion, disipar dudas y mejorar si asi fuese el caso, los trabajos
expuestos. La presentacion de estos temas permitira evaluar el aprendizaje significativo
de los asistentes, asi como establecer el antecedente para la elaboracién de los

diagnosticos de enfermeria.

Vil. EVALUACION

La normatividad del programa indica que para ser evaluado se requiere la asistencia
minima del 100% y la puntualidad y permanencia del 90% y sera dindmica y flexible ya
que se tomara en cuenta la participacion activa del personal asi como la orientacion el
area de frabajo y se realimentara a lo largo del tiempo de ensefianza, se implementara

el plan estandarizado cuantas veces sea necesario por persona.
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Sesionzs.
Competencias

-Que el alumno aplique los
conceptos de anatomia y
fisiologia, asi como la

clasificacion de las
cardiopatias congénitas
hiperflujo e hipofiujo

pulmonar para proporcionar
cuidados de calidad.

-Que el alumno
esquematice y establezca
criterios de la clasificacion
de las cardiopatias
congénitas como  una
herramienta bésica de su
quehacer profesional.

Recursos didacticos.

Documentos de andlisis
de lectura de las
cardiopalias congénitas.
Equipo de multimedia
Pintarrén y plumones

Horario:

Presentacién, encuadre y
evaluacién diagnostica del
curso taller.

Anatomia y
cardiorespiratoria.

Clasificacién de
cardiopatias congénitas

Espino JV, introduccién a la Cardiologia Pediatrica 12® Edicién, Ed. Méndez Oteo

TEMA |, ANATOMIA , FISIOLOGIA ¥ CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
Fechas programadas:
Contenidos temalticos

Fanenta

Tiempo

30 min.

fisiclégica | 30 min

las | 1 hora

Bibliografia

Méndez Cervantes, 1998, pp. 250- 31

Antaza O B, Zilleruelo RB. Manual de la cardiologia y cirugia cardiovascular infantil.
Publicaciones técnicas mediterrdneas. 2002. p 259- 276)
Borton WF, Cardiopatia congénita diagnostico deductivo 3° ed.1991.

Conocimienty, habilidades y actitudes,

Estrategla do ensefianza

Encuadre de la asignatura
Examen diagnostico

Dinamica de grupo
(integracion)

Discusion dirigida, preguntas
intercaladas.

Verificar el aprendizaje en el
nivel de complejidad de los
objetivos

Distribucién de equipos.

Evaluar el tema.

2. Elabora examen inicial

3. Integracién Grupal.

4. Lluvia de ideas para establecer

5.  Ewvalla la unidad.

6. Elabora esquema de

Estrategia de aprendizaje
Participa en encuadre y
dindmica de grupo.

Diagnéstico.

propuestas y lineamientos para
las sesiones subsecuentes y
durante el curso

clasificacion y una sintesis de
la unidad.

Evidencia de aprendizaja
Portafolio de tareas

Mapa conceptual sobre la
congentitas s malformacion y
elaboracién de un cuadro sinoptico
clasificacién de las cardiopatias
congénitas

Participacién asertiva

Asistencia
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TEMA II. ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DEL PACIENTE POSTOPERADO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Sesiones:
Competencias

-Que el alumno
identifique los periodo
trans y postoperatorio

para proporcionar
cuidados de calidad en
el paciente
postoperado de
cardiopatias

congeénitas,

-Que el alumno’

conozca y considere
los periodos del
paciente  Postoperdo
de cardiopatias
congénitas como una
herramienta basica de
su quehacer
profesional.

Recursos Didacticos

Fechas programadas:
Contenidos tematicos

Horario:

La preparacién de unidad
de cuidados intensivos.
El proceso de admision a
la UCIP.

Monitoreo hemodinamico.

La priorizacidn de los
cuidados de enfermeria.
Los efectos fisioldgicos
derivados de la

circulacion extracorpérea.

FPanente

Tiempo
Estrategia de ensenanza.

2 horas Expositiva

Guiar el desarrollo de la

unidad.

10. Verificar el aprendizaje
en el nivel de
complejidad de los
objetivos

11. Evaluar el tema.

© @

Bibliografia

o b

Conocimiento, habilidades y actitudes.

Estrategia de aprendizaje.

Lectura previa del tema.

Participa activamente durante la
discusion de los temas.

Analisis y sIntesis de la informacion.
Evalua la unidad.

Elabora sintesis de la unidad.

- Documentos de
cuidados criticos en el
paciente postoperado
de cardiopatias
congénitas.

Equipo de multimedia

- Pintarron y plumones

Ruza F. Tratado de
Norma Capitel, 2002

Artaza O B, Zilleruelo RB. Publicaciones técnicas mediterrdneas.

2002. p 259- 276)

Burton W.Fink Cardiopatia Congenitita diagnostico deductivo 3?2

edicion

Cuidados Intensivos Pediatricos. 3* Edicion.

Evidencia de Aprendizaje.
Fortafolio de tareas
Participacién
Asistencia
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TEMA I, PROCESO ENFERMERD GENERALIDADES

Sesiones: 2 Fechas programadas: Horario: Ponente:
Competencias Contenidos tematicos Tiempo Conocimientos habilidades y actitudes
Estrateglas de ensefianza Estrategias de aprendizaje,
-Que el alumno se 1. Concepto
identifique con la 12. Discusién dirigida
herramienta tedrico 2. Historia del PE 1 hora preguntas intercaladas
cienttfica del 7. Evalua la unidad.
profesional de 3. Etapas 13. Guiar el desarrollo de la 8. Andlisis y sintesis de la informacién.
enfermeria, para - Valoracidn unidad. 9. Organizadores de datos por categorias.
proporcionar - Diagnostico 14. Verificar el aprendizaje en
cuidados de calidad. - Pianeacion el nivel de complejidad de
Evaluacién los objetivos
Ejecucién. 1 hora
-Que el alumno 4. Ut|||dad para el paciente y el 15. Distribucién de equipos.
compare y considere profesional
las etapas del PE 16. Evaluar el tema.
como una
herramienta basica
de su quehacer
profesional.

Recursos Didacticos Bibliografia Evidencias de aprendizaje

Documentos de - NANDA Internacional (2005) Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion | - Portafolio de tareas
Proceso Enfermero 2007-2008, Espana: Elsevier. - Participacién
- Guia de anaiisis de | - Patricia W. lyer, Proceso y Diagnostico de enfermeria. - Asistencia
lectura. - Lynda J. Carpenito. Diagnosticos de Enfermeria. Aplicaciones a la Practica Clinica. | - Mapa conceptual sobre las etapas del
Equipo de McGraw-Hill-Interamericana. 9° Ed. 2003 Proceso Enfermeria.
multimedia
- Pintarrén y
plumones
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Tema IV. GENERALIDADES DE LA TAXONOMIA NNN PARA LA PRACTICA ENFERMARA
Sesion. 1 Fechas: Horano: Ponente:
Competencias Contenidos tematicos Tiempo Conogimientos habilidades y actitudes.

-Que el alumno Estrafegias de enseffanza Estrategias de aprendizaje

conozca y considere | 1. Historia de la taxonomia NNN 1. Organizar al grupo para las . Lectura previa del tema.

las generalidades de actividades de aprendizaje.

la taxonomla NNN | 2. Descripcion de la Taxonomia | 1hrs 2. Dirige la critica reflexiva sobre el | 2. Participa activamente durante |a discusion de
para la practica de NNN. proceso de enfermeria. los temas.

enfermeria con el fin 3. Aclarar dudas.

de transformar vy | 3. Importancia y utilidad.

enriquecer su

experiencia para la

construccidn de su
propio conocimiento.

Recursos Didacticos Bibliografia Evidencias de aprendizaje

Documentos de - NANDA Intermnacional {2007) Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y - Analisis del proceso de Enfermeria

Proceso Enfermero Clasificacién 2007-2008. Espana: Elsevier. - Mapa conceptual sobre [a descripcion de las
Pintarrén y plumones | - Moorhead S, Jonson M, Maas M (2005), Clasificacidn de Resultados de taxonomia NNN

Eguipo de multimedia enfermerfa (NOC) (3a Ed.). Espafia: Elsevier.

Moorhead S, Jonson M, Maas M (2005), Clasificacién de Intervenciones de
enfermeria (NIC) (3a Ed.). Espafia: Elsevier.
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TEMA V. VALORACION POR DOMINIOS ¥ CLASES
Sesion

Fecha:

Competencias
Que el alumno
destaque y enjuicie la
relevancia de la
valoracion por
dominios y clases a fin
de construir los pilares
para la elaboracién de
su propio
conocimiento.

Recursos Didacticos

- Documentos de
valoracion.
Proyector de
multimedia
Computadora (CPU)

Horario
Contenidos tematicos
Valoracién
- Definicién
VALORACION POR DOMINIOS
Y CLASES
Antecedentes
Descripcion de la gufa de
valoracién por Dominios y
Clases.
Datos y valoracién
Tipos de datos
Fuentes de datos
Recogida de datos
Prioridades de la recogida de
datos.
Tipos principales de valoracién.
Método de recogida de datos.
Entrevista
QObservacién
Exploracién fisica
Métodos para facilitar la recogida
de datos
Técnicas verbales no
verbales.
Caracteristicas de la
recogida de datos.
Razonamiento critico
Documentacion
Objetivos
- Direcirices
Bib

Ponznte
Tiempo

3 hrs.

iografia

Clasificacion 2007-2008. Espafia; Elsevier.

1

G h b W N

~J

- NANDA Internacional (2007) Diagnésticos Enfermeras: Definiciones y

Conocimientos, habilidades y actitudes.

Estrategias de ensefianza
. Lectura critica de textos
tebricos.

. Guias de lectura

estructuradas.

. Asesoria sugerente.

. [Investigacién documental

. Discusién / debate

. Organizar al grupo para las
actividades de desarrollo.

. Guiar el desarrollo de la
unidad.

. Aclarar dudas.

- Patricia W. lyer, Proceso y Diagnostico de enfermer(a

Estrategias de Aprendizafe
Estudio independiente
Argumentacion
Investigacion y analisis
Analiza conceptos y criterios de determinacién
de la valoracion.

Ejiemplifica 4 tipos de datos.

Diferencia los métodos de obtencién y fuentes
de datos.

Analiza directrices para la documentacién.
Llenado de la ficha de valoracion

Elaboracién de la Historia clinica de
enfermeria.

N

o o

ww

Evidencia de Aprendizaje.
Lienada de |a ficha de valoracion por Dominios
y clases

Elaboracién de la Historia clinica de Enfermeria.
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TEMA VI, DIAGNOSTICOS ENFERMEROS TAXONOMIA Il

Sesidn, 5 Fecha Horaria, Ponente:
Competencias Contenidos tematicos Conocimiento, habilidades y actiludes
Diagnostico Enfermero Estrategia de ensenanza Estrategia de aprendizaje
Que el alumno Concepto Dirge la critica reflexiva Describira que es el diagnostica de
argumente y | 2. Antecedentes. del diagnostico de enfermerfa.
contextualice la | 3. Descripcion de la Taxonomia Il enfermeria.
taxonomia 1l de | 4. Clasificacion de los DX 2. Conocera las etapas del proceso
diagnésticos Enfermeros 2. Asigna casos clinicos diagnostico.
Enfermeros. 5. Etapas del proceso DX
Procesamiento de datos 30 min 3. Dirige y asesora la 3. Realizara la redaccién de un Dx de
Clasificacion realizacion de un Dx de enfermeria de acuerdo a un caso clinico.
Que el alumno Interpretacion 30 min enfermeria.
analice la Validacién 4. Expone el discernimiento y el DX
clasificacién de Dx | 6. Discemimiento Diagnostico 4. Retroalimentacion Enfermero realizado
Enfermeros 7. Lineamientos de redaccién
Taxonomfa Il y los Componentes
redacte, respetando Variaciones
los lineamientos Directrices 1hrs
establecidos. 8. Validacion del DX. Enfermero.
Ejemplos

cursos Didacticos
Casaos clinicos.
Material impreso

Bibliografia
- NANDA Intemacional {2007) Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y
Clasificacion 2007-2008. Espafia: Elsevier.

Evidencias de Aprendizaje
Realiza el discernimiento diagnostico por escrito
Redaccién de un Dx de enfermeria de acuerdo

Re

Equipo de - Marion Johnson, et al. Diagnésticos Enfermeros Resultados e Intervenciones. a un case clinico.
multimedia Interrelaciones NANDA, NOC y NIC. Editorial Mosby 2004

- Pintarrén y
plumones

31



Sesion: Fecha;

Competencias

Que el alumno
argumente y
coniextualice la
taxonomia ] de
diagndsticos
Enfermeros.

Que el alumno analice
la clasificacién de Dx
Enfermeros Taxonomlia

Iy los redacte,
respetando los
lineamientos

establecidos.

Recursos Didécticos
Casos clinicos.
Material impreso
Equipo de multimedia
Pintarrén y plumones

TEMA VIl DIAGNDET|COS ENFEEMERDOS TAXONCMIA I

Contenidos tematicos

YRS

&

Haorario:

Problema
Interdependiente
- Concepto
Antecedentes.
Clasificacion
Etapas
Procesamiento de
datos
Clasificacion
Interpretacidn
Validacion
Discernimiento
Diagnostico
Lineamientos de redaccion
Componentes
Variaciones
Directrices
Validacién del DX.
Enfermero
Ejemplos

Ponente:
Tiempo

1hrs

30 min

30 min

1hrs

Bibliografia

Clasificacion 2007-2008. Esparia: Elsevier.

Estrategla de ensenanza
Dirige la cntica reflexiva
del diagnostico de
enfermeria.

2. Asigna casos clinicos

3. Dirige y asesora la
realizacién de un
Problema
Interdependiente

4. Retroalimentacion

- NANDA Internacional {(2007) Diagnésticos Enfermeros: Definiciones y

Conocimientos, habilldades y actitudes.

Estrategia de aprendizaje
Describira que es un problema
interdependiente.

2. Conocera las etapas del proceso
diagnostico.

3. Realizara la redaccion de un Problema
Interdependiente de acuerdo a un caso
clinico.

4. Expone el discernimiento y el Problema

Interdependiente realizado

Evidencia de aprendizaje.
Realiza el discernimiento diagnostico por
escrito

Redaccion de un Problema Interdependiente de
acuerdo a un caso clinico.
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TEMA VIIl, CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC).
Sesidn Fechas programadas Tiempo: Ponents

Competencias Contenidos tematicos Tiempo  Conocimientos, habilidades y actividades

Que el alumno | 1, Establecimiento de Estrategia de ensenahia Estrategia de aprendizaje
conozca, analice la prioridades. 30 min . Organiza al grupo para las Jerarquizara los Dx Enfermeros
pertinencia y | - Priorizacién segun Adolf actividades de aprendizaje.
utilidad de la Guirao Goris 2. Elaborara un plan de cuidados de
clasificacion de | 2, Redaccién de Objetivos 2. Dirige y asesora la acuerdo al caso clinico. {objetivos,
intervenciones de | - Directrices. realizacion del plan de intervenciones y actividades)
enfermerfa  {NIC) | 3. Intervenciones de enfermerfa | 30 min cuidados
que dirgen las | - Definicion 1. Utlizara la taxonomia de Intervenciones
acciones de la| - Clasificacidn 3. Retroalimentacidn de enfermeria (NIC)
practica profesional | - Caracteristicas de las
actual. intervenciones. 4. Aclarar dudas

Razonamiento critico y

planificacién. 5. Revisidn los planes

4. Descripcion de la Taxonomia | 3G min elaborados.

de las Intervenciones de
Enfermeria (NIC)
5. Plan de intervenciones
- Documentacion 30 min
Definicidn
Objetivos
Caracteristicas
. Tipos de planes de cuidados
. Ejemplos
Recursos Didacticos Bibliografia
- Casos clinicos. Moorhead S, Jonson M, Maas M (2005), Clasificacion de Intervenciones de
- Material impreso enfermeria (NIC) (3a Ed.). Espafia: Elsevier.

Evidencia de aprendizaje.
- Elabora y expone un plan de cuidados de
acuerdo al caso clinico. (objetivos,

Equipo de intervenciones y actividades), utilizando la
Multimedia taxonomlia de Intervenciones de enfermeria
Proyector de (NIC)

acetatos

Pintarrén y

plumones




TEMA [X. CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC),
SEsIan: Fecha Horario Ponenta

Competencias Contenidos tematicos Tiempo  Conocimientos, actividades y actitudes.
Que el alumno 1. Descripcion de la Taxonomia Profesor Alumno
conozca, y utilice la de resultados de Enfermeria Crganiza al grupo para las Culminara la elaboracion del plan de
clasificacién de (NOC) actividades de cuidados de acuerdo al caso clinico
resultados de 2. Resultados de enfermeria aprendizaje. incluyendo los resultados y la evaluacion,
enfermerfa (NOC) - Definicion 30 min
- Clasificacién 2. Dirige y asesora la 2. Utilizara 1a taxonomia de resultados de
Que el alumno c e i .
. - Caracteristicas realizacién del plan de enfermeria (NOC)
evalle el resultado R - - -
de 1a intervenciones azc_)nam]ento critico y . cuidados
y dirija las acciones plamﬁcacnén._ 30 min . .
de su practica Docume_r’]tauén . 3. Retroalimentacién
profesional hacia la 3. Evalua.c:lon de l(_)s resultados 30 min
calidad de la dg Ias-!ntervenuones_ 4. Aclarar dudas
atencion - Dllrectrlces de redaccion
’ 4. Ejemplos 5. Revision los pianes
elaborados

Recursos Didacticos Bibliografia Evidencia de aprendizaje.

Casos clinicos. - Moorhead 5, Jonson M, Maas M (2005), Clasificacion de Resultados de - Elabora y expone un plan de cuidados de
Material impreso enfermeria (NOC) (3a Ed.). Espafia: Elsevier. acuerdo al caso clinico. (resultados y evaluacidn),
Equipo de utilizando fa taxonomfa de resultados de
multimedia enfermeria (NOC)

Proyector de

acetatos

Pintarron y

plumocnes
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TEMA X. PLAN BE CUIDACOS NNN

Sesion! Fechs: Horario Fonente
Competencias Contenidos tematicos Tiempo  Conocimientos, actividades y actitudes
Que el alumno . Descripcion dei Pian Estrategia de ensenanza Eslrategia de aprendizaje
conozea, analice y de Cuidados NNN 1. Organiza al grupo para las | 1. Estudio independiente
elabore un plan de 2. Planeacidn actividades de aprendizaje. 2. Responde guia de lectura
cuidados NNN acorde 3. Jerarquizacién de 2. Aclarar dudas 3. Argumentacion
alos problemas prioridades 3. Asesoria sugerente, 4. Participacion, discusién dirigida
detectados en ios 4. Objetivos
casos clinicos a fin 5. Redaccién
brindar una atencién 6. Directrices 30 min
holistica al paciente. 7. EJECUCION

- Barreras

- Estrategias

1 hera

Retroalimentacién

Recursos Didacticos
- Casos clinicos.
Material impreso

Bibliografia Evidencia de aprendizaje
NANDA Intemacional {2007} Diagnésticos Enfermeros: Definiciones vy Elabora y expone un plan de cuidados de
Clasificacién 2007-2008. Espafia; Elsevier. acuerdo al caso clinico. {resultados y evaluacién
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ANEXO No.4
Instrumento para la evaluacion de la estructura de plan de cuidados de

enfermeria (Habilidades al realizar Diagndsticos)

[CRITERIOS F! (1 W NO
()

1. ¢La etiqueta diagnastica corresponde al dominio y clase de ia [
taxanomia NANDA?

2. ila (s) etiqueta diagndstica (s) estd dirigida a identificar procesos
vitales de salud. Problemas reales, riesgo de promocion de la salud o
bienestar en el caso clinico?
3. ¢ Los diagndsticos de enfermeria estan estructurado a su naturalezéﬁ__\_r—j
reales, de riesgo o promocitn de la salud?
4. ; Existe congruencia entre los elementos del o los diagnosticos de ] |
enfermeria?
5. ¢El o los resultados esperados estan dirigidos a resolver 0 mantener un [
estado de salud en el caso clinico? L
6. ¢ Son congruentes los indicadores (NOC) con los resuftados esperados ]
de enfermeria para mejorar, minimizar ¢ mantener un estado de salud en
el caso clinico?
7. ¢ Cada uno de los diagnéstico cuenta con los resultados NOC (de una a 7 ﬂ
tres) para dar solucién del problema en el caso clinico? 1

| 8 ¢Cada uno de los diagnosticos contiene la vinculacion entre NANDA y ]
NIC con respecto a las intervenciones y actividades de enfermerfa?

-

g. ;cuenta con intervenciones (NIC) para dar solucién a o los diagnéstico?]

de enfermeria?

36



i
=TT i-.:;,l-?

b
! Hh
=

ANEXO No.5 ==
No. De Folio

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAL LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACION.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y fecha
Por medio del presente, acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA IMPLEMENTAR UN PLANESTANDARIZADO

APLICADO ANINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

El objetivo principal del estudio es: Determinar el impacto de una capacitacion en el

manejo de planes estandarizados a nifos postoperados de cardiopatias congenitas en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Bajio en la Cd. De Leén Gto de acuerdo a
los conocimientos y las habilidades de las enfermeras sobre diagnosticos NANDA NIC
NOC aplicado en los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas.

Declaro que se me ha informado los posibles inconvenientes del proyecto asi como los
objetivos como seria el desplazarme fuera de mi servicio en horas de trabajo para tomar
el curso de capacitacion y beneficios derivados de dicho proyecto, al mantenerme a la
vanguardia de las propuestas innovadoras de una ferma del como planear, priorizar y
organizar las intervenciones especificas y especializadas cuando atiendo a pacientes
postoperados de cardiopatias congénitas.

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aciarar
cualquier duda que se le plantee acerca de los instrumentos relacionados con la
investigacion (entrevista estructurada)

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que
considere conveniente sin que ello me afecte en mi trabajo.

También el investigador refiere que los resultados obtenidos seran de manera
confidencial y al finalizar la investigacibn se dara a conocer en los foros
correspondientes y de interés.

Nombre y firma de la enfermera.

{GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO No.6

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

PROGRAMA

MAESTRIA DE ADMINISTRACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

ANUAL CAPACITACION SOBRE UN PLAN ESTANDARIZADO A NINOS
POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

ELABORADO POR: LIC. ENF. ROSA ELENA VENEGAS GARCIA
DIRECTORA DE TESIS:

L.E. ELSA RODRIGUEZ PADILLA MAAE

CODIRECTOR:
L. E. CLAUDIA E. GONZALEZ ACEVEDO MEEP
SAN LUIS POTOSI, S.L. P.

JULIO, 2010
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1. INTRODUCCION

En los Uitimos afios, los sistemas sanitarios han sufrido un importante procesc de
transformacion y desarrollo; el gremio de enfermeria como elemento central de de la
linea de calidad han sido el desarrollo de la gestion por procesos asistenciales
integrados. En este contexto se integran los planes de cuidados estandarizados ya
que es indispensable incorporar a los procesos la practica enfermera. Dentro de este

marco se engloba se engloba al personalt de enfermeria del servicio de la UCIP.

No hay que olvidar gue el enfoque de los planes de cuidados estandarizados
conlleva limitaciones debido a que en ellos no se trabaja con individuos si no con
abstracciones de individuos que se encuentran en una situacién concreta, es por ello
que cada plan de cuidados debe entenderse como una propuesta de minimos que

cada enfermera debe adaptar a cada paciente y situacion.

Es fundamental en los procesos garantizar fa continuidad asistencial, mejorando la
practica enfermera asumiendo las recomendaciones basadas en la evidencia sobre
la base del conocimiento cientifico actual. El proceso de atencion de enfermeria se
entiende como un proceso de resolucion de problemas en el que las distintas partes
que lo componen estan estandarizadas mediante el uso de taxonomias, asi para los
diagnosticos se ha adoptado la taxonomia Il de la NANDA, para los resultados Ia
taxonomia NOC y para las intervenciones la taxonomlia NIC; los resultados a
conseguir utilizando ta clasificacion NOC y los indicadores mas oportunos para su
evaluacién y ia determinacién de las intervenciones recomendadas utilizando la
clasificacién NIC junto con las actividades gue nos proporcionaran los resultados

deseados.

Por lo que se pretende elaborar el presente manual, por medio del cual facilite al
personal profesional de enfermerfa contar con algunos apoyos teéricos y de
habilidades para respaldar la aplicacién de un plan estandarizado de cuidados de

enfermeria a nifos postoperados de cardiopatias congeénitas.
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A fin de comprender los cuidados especificos de las diferentes cardiopatias
congénitas y poder optimizar sus cuidados, es necesario conocer las caracteristicas
principales de cada una de ellas; por medio de las siguientes tablas a modo de
resumen, asi como sus complicaciones en cada una y agrupando las cardiopatias

segln su clasificacion %% %37 .38

Cardiopatias congénitas acianoticas
A: con hiperfiujo pulmonar

1. Comunicacion interauricular

2. Comunicacién interventricular

3. Ductos

4. Defecto atriventricular
B: Con flujo pulmonar normal

(Lesion Obstructiva)

1. Estenosis pulmonar

2. Estenosis Aortica

3. Coartacion Adrtica
En el grupo A: se produce una sobrecarga de volumen que se traduce en
cardiomegalia e hiperflujo pulmonar. Si esta sobrecarga es importante (defecto
interventricular o ductos considerado grande) se complica con insuficiencia cardiaca
e hipertensién.
En el grupo B: se produce una sobrecarga de presion que se traduce en hipertrofia
concéntrica mas que hipermegalia: No hay hiperflujo puimonar. Si la lesiéon es muy

obstructiva pueden aparecer tambien signos de insuficiencia cardiaca.
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Cardiopatias congénitas ciandéticas
enen en comun la presencia de un shunt de derecha a Izquierda
A: con hipoflujo pulmonar EKG
1. Tetralogia de Fallot 4 VD
2. Atresia tricuspidea 4 VD
3. Atresia pulmonar 4 VDO VI
4. Anomalia de Ebstein 4 AD (BCDR)
B: Con hiperflujo pulmonar 4 EKG
1. Drenaje venoso pulmonar anémalo total (DVPA) VD
2. Doble salida de ventriculo derecho 4 VI+VD
3. Ventriculo Unico 4 VI&VD
4. Tronco arterioso 4 VI+VD
5. Hipoplasia venfriculo izquierdo A VD
6. Transposicién de grandes arterias (TGA) A VD

VD Veniriculo derecho; VI Véniriculo izquierdo; AD Auricula derecha; BCRD: Blogqueo complelc de rama derecha.

En el grupo A, la cianosis es mas acentuada que en el grupo B, donde es
habitualmente menor (con excepcion de ia TGA), el hiperflujo pulmonar hace que el
retorno venoso pulmonar con sangre saturada esté también aumentado,
mezclandose equilibradamente con el retorno venoso sistémico de las venas cavas.

En el grupo A, existen cardiopatias sin insuficiencia cardiaca.*®

En el grupo B, la insuficiencia cardiaca y cardiomegalia son la regla, por sobrecarga
de volumen. El signo predominante en estas patologias es la cianosis: coloracién
azulada de mucosas y piel, acompanada de dedos hipocraticos o ufas en vidrio de
reloj. La hipoxemia estimulara la produccion medular de glébulos rojos como
mecanismo compensador en el transporte de oxigeno a los tejidos, aumentando el
hematocrito y la hemoglobina la disnea es refleja (por hipoxemia) o por congestion

pulmonar o por ambos mecanismos.
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Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de las cardiopatias

congeénitas.

En los pacientes que padecen cardiopatias congénitas y que pasan por un periodo
critico posterior a la cirugia cardiovascular pediatrica, es frecuente observar que
presentan complicaciones que deterioran su estado y comprometen su vida u
ocasionan dafios irreversibles. Entre las complicaciones es frecuente observar la
insuficiencia cardiaca, la hipoxemia y la hipertensién puimonar, las que
descubriremos someramente; Sin embargo cuando el personal profesional de
enfermeria esta conciente de tales complicaciones el actuar oportunamente evitara o

disminuiran algunas complicaciones que se pudieran presentar.
Insuficiencia Cardiaca

Recordando que la insuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazén para
mantener un débito sanguineo adecuado a los requerimientos del organismo el
debitc cardiaco o gasto cardiaco (GC): depende del volumen sistélico (VS) y de la
frecuencia cardiaca (FC) GC= VS x FC. A su vez el volumen sistolico depende de la
precarga, poscarga y de la contractilidad. La frecuencia cardiaca determina la
regularidad de la contraccién miocardica y el tiempo de llenado diastélico. La
variaciéon de algunos de estos factores alterard el GC poniendc en juego los
mecanismos de compensacién gue ayudan a mantener un debito adecuado, pero

contribuye a deteriorar el miocardio y a perpetuar la 1IC**°.

El sindrome de! bajo gasto (SBGC) posterior a la cirugia cardiovascular de manera
tipica ocurre en las 6 — 18 horas posteriores entre los factores asociados con el
desarrollo del SBGC encintramos: 1) respuesta inflamatoria secundaria a la
Circuiacién Extracorpérea, 2) isquemia miocardica debida al clampeo aértico, 3)
hipotermia, 4) lesion por reperfusion, 5) proteccién miocardica inadecuada, 6) lesion

miocardica directa y 7) lesiones residuales. Desde el punto de vista clinico estos
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pacientes presentan extremidades palidas y frias, gradiente de T° central periférica >
2 °C relleno capilar prolongadc (>3 seg.), presion arterial dentro de los limites
normales o baja para la edad, oliguria (diuresis < 1 MI/Kg/h) y letargo o agitacién

psicomotora en caso de no estar con apoyo de ventilacién mecanica®.

Crisis de hipertension pulmonar

Una crisis de hipertensién puimonar (HTP) se define como un aumento subito de la
presion media arterial pulmcnar (PMAP) mayor de 50% de la presion sistémica,
debido a vasoconstriccion pulmeonar reactiva esto determina un periodo agudo de
hemodinamia el aumento de la PMAP dara por resultado la falla de ventriculo
derecho en los pacientes con comunicacion interauricular, el aumentc del corto
circuito a este nivel agravara la hipoxemia. La hipotension que puede acompafiar a

una crisis de HTP se debe a la disminucién de la precarga del ventriculo izquierdo.

Esta puede deberse a disminucién del flujo desde el Ventriculo derecho y/o
disminucion del volumen eyectivo al reducirse el volumen del ventriculo izquierdo por
desplazamiento del tabique interventricular hacia la izquierda. La crisis de HTP es
una complicaciéon grave que puede presentarse durante el postoperatorio en los
pacientes con cardiopatias con hiperflujc pulmonar y la hipoxia es unc de los
principales mecanismos desencadenantes no obstante otros factores que pueden
provocar crisis de HTP incluyen acidosis, hipercapnia, dolor, hipotermia o aspiracién

por el tubo endotraqueal.

Para conseguir un cuidado éptimo se necesita un equipo de médicos y enfermeras
ampliamente especializado, asi como una unidad de cuidados intensivos
especialmente disefiada y completamente equipada; el personal de enfermeria debe
tener el conocimiento suficiente, comprender la anatomia vy fisiclogia de los defectos
congenitos, asi como de su técnica quirtrgica y de los avances en relacién a los

procesos entorno a la cirugia cardiovascular, ya que son imprescindibles para
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otorgar cuidados de calidad y a su vez obtener los mejores resultados del trabajo

COmo equipo.

Consideraciones

La finalidad de realizar este analisis esta encaminada a algunos aspectos
importantes en relacién a los cuidados de enfermeria inmediatos, mediatos y tardios
en el postoperatorio de la correccién quirurgica de cardiopatias congénitas, dando
pistas al lector critico para que profundice en aquellos aspectos o cuestiones de su

interés.

El cuidado postoperatorio comienza durante la fase preoperatorio, cuando el equipo
multidisciplinario contacta al paciente y familiares, ademas de darles tranquilidad nos
aseguramos de que estén bien informados sobre la patologia y sus riesgos peri y
postoperatorios. Se continia en la sala de operaciones vigilando la evolucion vy
determinando las caracteristicas con las que serd equipada la Unidad de Cuidados
Intensivos y finaliza en el postoperatorio inmediato y tardio, en donde se mantiene
en condiciones oOptimas para una convalecencia ideal hasta el egreso a su

domicilio*®.

En esta primera consideracidén se basan los cuidados de enfermeria; el estado
preoperatorio, la complejidad de la anomalia anatomica y la cirugla por si mismas,
son los factores mas importantes que determinan el pronéstico del paciente, de ahi
la importancia de contar con personal de enfermeria con suficientes elementos
tedricos y con habilidad clinica suficiente para satisfacer las necesidades del

individuo.

Es ideal que exista una relacion estrecha entre los equipos médico y quirdrgico,
ademas se debe organizar un programa de ensefianza activo para la plantilla de
enfermeria que se asigne a los servicios cardioldégicos y de cirugia cardiaca

pediatrica.




La unidad de cuidados intensivos

El objetivo de mantener equipada la Unidad de Cuidados Intensivos consiste en
proporcionar un cuidado de enfermeria altamente especializado, monitorizar
continuamente las variables fisiolégicas y corregir las alteraciones tan rapidamente
como sea posible, cuando se presenten. Para ello es indispensable disponer de
personal especializado las 24 horas del dia, con la relacién de una enfermera por
cada paciente. La comunicacién entre el equipo médico y de enfermeria deben ser
cordiales, de ayuda mutua, de respeto, con un sustento cientifico que garantice la
seguridad, la calidad, la efictencia y la individualizacién de la atencién de los

pacientes.

El estrés psicolégico a que esta sometido el personal que trabaja en la unidad de
cuidados intensivos es muy intenso, y es bien conocida la tensién emocional que se
genera, especialmente entre las enfermeras; por ello, son de gran valor las sesiones
periédicas en las que se estudian las dificultades surgidas y se buscan las mejores

soluciones posibles.

Cuidados especiales de enfermeria

Para ejecutar los cuidados de enfermeria deben tomarse en cuenta cinco aspectos
que incluyen:

¢ La preparacion de unidad de cuidados intensivos.

» El proceso de admisién a la UTIP.

» Monitoreo hemodinamico en pediatria.

e La priorizacion de los cuidados de enfermeria.

» Los efectos fisiol6gicos derivados de la circulacion extracorpérea.

Preparacion de la unidad de cuidados

El cuidado postoperatorio comienza con la preparacion de la unidad para la
recepcidon del nifio una vez que sale del quirdéfano. El conocimiento por parte de la
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enfermera con respecto a la evolucion y los incidentes que han ocurrido durante la

cirugia, permiten que nos podamos anticipar a los cuidados especiales que el nino

pueda requerir. Asi mismo, el problema particular del paciente y la técnica correctiva

llevada a cabo esto, con el fin de preparar la Unidad con los reguerimientos

necesarios a la evolucién del paciente; para con ello garantizar una atencién de

enfermeria con seguridad y calidad.

Los elementos minimos que debera contener una Unidad de Cuidados

Postoperatorios son:

Monitor cardiaco para control de ECG y presiones (sistemica, pulmonar,
auricula izguierda). Con la finalidad de obtener continuamente constantes
vitales para prevenir y tratar complicaciones que se vayan presentando. (se
recomienda programar el monitos en los primeras horas cada 5 minutos,
después cada 15 minutos, posterior cada 30 minutos y cada hora

dependiendo de la evolucion del paciente).

El sistema de ventilacibn mecanica que sera utilizado para mantener la
funcién respiratoria del paciente, debe incluirse siempre una bolsa de
resucitacion en dado caso de que se presente disfuncion del equipo de
ventifacién.

Equipo de succién para garantizar la aspiracion de secreciones
tragueobronquiales y mantener la via aérea permeable.

Bombas de infusién para la administracidon de medicamentos antiarritmicos,
vasodilatadores, vasopresores, inotrépicos.

Mangos de presion adecuados para la edad y peso del paciente.
Transductores para PVC, linea arterial.

Equipo para la obtencién de muestras sanguineas.

Generador de marcapaso externo.

Sistemas de succidn para sellos de agua.

Algunos otros elementos como sistemas de calentamiento corporal,

electrocardiografo de superficie e instrumentos de medicion de excretas.
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Debe contemplarse la ubicacion del equipo de urgencias para una respuesta
rapida ante una complicacion extrema®? *,

+ Hojas de registro de enfermeria, de balance hidrico gases y electrolitos.
Admisién a la unidad de cuidados intensivos.

La transferencia del paciente pediatrico postoperado de corazén de la sala de
operaciones a la Unidad de Cuidados Intensivos es una fase critica, ya que se
puede presentar inestabilizacién hemodinamica. Los problemas que pueden surgir
son el desplazamiento del tubo endotragqueal o de las lineas de medicacién
intravenosa, alteracién en la velocidad de infusién de los medicamentos © hipotermia
relacionada con la exposicion a la temperatura ambiente, todas estas situaciones
contribuyen al deterioro hemodinamica. El paciente se instala en su unidad y es
conectado a todos sus equipos de apoyo, al mismo tiempo que se le efectua un
examen fisico inicial observando su condicidn general y por sistemas. color y

temperatura de la piel, calidad de los pulsos, hidratacion, etc.

El protocolo de admisién del paciente se tiene que desarrollar entre anestesidlogos,
cirujanos, medicos y enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos y depende de
las condiciones hemodinamicas de cada paciente. Las prioridades en la admision del

paciente son:

+ Iniciar ventilacion mecanica, si asi se requiere, pues en ocasiones existe la
posibilidad de recibir a un paciente extubado. Se debe constatar la permeabilidad
mediante la inspeccion de movimientos toracicos y la auscultacion de la ventilacion

de ambos hemitorax.

+ Transferir el monitorec hemodinamico a los dispositivos de la Unidad de Cuidados,
con el fin de valorar de manera inmediata el estado hemodinamico del paciente y
normar |a terapeutica a seguir,

Incluye ademas la calibracion, fijacién y nivelacion de sistemas de transduccién de

senales de presion.
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+ Conectar los tubos toracicos a succidén, de esta manera se asegura la
permeabilidad de los tubos y se valora la cantidad de sangrado mediastinal

postoperatorio.

- Evaluar y transferir las infusiones de medicamentos; en la transferencia se deben
evitar cambios en la dosis y la ministracion de bolos que comprometan de forma
aguda la hemodinamica del paciente.

s Corroborar el funcionamiento del marcapasos, ya que se pueden presentar
trastornos del ritmo y/o conduccién.

« Colocar la bolsa recolectora de orina por debajo del cuerpo del paciente, valorar la
cantidad del volumen urinario y las caracteristicas del liquido obtenido.

- La sonda nasogastrica u orogastrica debe conectarse a un sistema de drenaje,
dejarla a derivacion y valorar las caracteristicas del liquido drenado.

« Enviar muestras de sangre al laboratorio para la realizacién de biometria hematica
y tiempos de coagulacién para valorar la necesidad de transfusiéon de
hemoderivados y de quimica sanguinea para mantener un equilibrio metabdlico y de
electrélitos.

« Obtener una radiografia de térax, para observar la ubicacion de los catéteres
intratoracicos y endovenosos, sonda nasogastrica, canula orotraqueal y las sondas

de drenaje toracicos*®.

Monitoreo hemodinamico en pediatria

Tradicionalmente el monitoreo hemodinamico después de cirugia cardiovascular,
incluye el monitoreo electrocardiografico, de presion arterial sistémica, de presion
arterial pulmonar y de gasto cardiaco. Estos parametros y la aplicacién de férmulas
matematicas colaboran en ia diagnosis de la situacién del rendimiento cardiaco y su
efecto en el organismo. En el adulto suele obtenerse a partir de electrocardiograma
de superficie, linea arterial y catéter de flotacidon; en el nifio no existe diferencia en la
obtencion del ritmo cardiaco y la presién arterial sistémica, la diferencia radica en la

obtencidn de las presiones arteriales pulmonares y del gasto cardiaco, pues existen
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grupos de edad, generalmente neonatos y lactantes, a los que los catéteres de

flotacion suelen ser muy largos, siendo imposible su utilizaciéon.

Para esos grupos de edades en quienes los cateteres de flotacion no son
funcionales, la alternativa es el uso de catéteres transtoracicos alojados en el atrio
izquierdo, que provee de informaciéon de las presiones de llenado ventricular
iiquierdo y en la arteria pulmonar, utilizado en casos de presencia de hipertensién
arterial pulmonar y la obtencién de muestras de sangre venosa mixta. Generalmente
las lineas de monitoreo intracardiacos son retiradas algunos dias después de la
cirugia, dado el mecanismo de instalacidn se hace indispensable contar con
drenajes toracicos de tipo retroesternal que permitan el drenaje de liquido que se
produce al retirar las lineas, ya que una complicacion potencial de este tipo de
monitoreo es el sangrado mediastinal*’.

El personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, debera entonces
maximizar los cuidados del paciente con monitoreo hemodinamico y debera incluir
en el plan de cuidados la vigilancia vascular de las extremidades con lineas
arteriales, el manejo adecuado de sistemas de transduccidn, evitar desconexiones

accidentales y prevenir las posibles complicaciones derivadas del monitoreo.
Proceso priorizacion de los cuidados de enfermeria

Una vez realizada la admisién del paciente pediatrico recién operado de corazén, se
obtuvieron los datos clinicos que permiten elaborar el plan de cuidados enfermeros,
sin duda alguna la respuesta de cada paciente requiere el abordaje de enfermeria de
distinta manera, sin embargo la mayoria de los pacientes convergen en seis
prioridades: optimizacién del gasto cardiaco, correccion de la hipotermia, mantener
tubos toracicos permeables, facilitar una extubacién precoz, proporcionar

comodidad, evitar y controlar complicaciones.
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Efectos fisiolégicos de la circulacion extracorpérea

La circulacion extracorpérea o derivacion cardiopuimonar es un método mecanico
para oxigenar y hacer circular la sangre mientras se desvia la mayor parte de la
circulacion y de los pulmones durante la cirugia cardiaca. El circuito extracorpéreo
consiste en canulas que drenan la sangre venosa y un oxigenador, que oxigena la
sangre por diferentes métodos, y una terminal de bombeo que se encarga de
regresar de nuevo la sangre oxigenada hacia la aorta por medio de una canula

simple.

Durante la circulacién extracorporea el paciente recibe heparinizacion sistémica
antes de iniciar la derivacién para prevenir la formacién de trombos en el interior del
circuito de derivacion. Este sistema puede provocar numerosas secuelas clinicas. El
conocimiento de estos efectos fisiclogicos permite al personal de enfermeria
anticiparse a los problemas y actuar con eficacia. Entre los efectos se encuentran
déficit de liguido intravascular, que puede producir hipotension; liquido a tercer
espacio, con la subsecuente aparicion de edema, depresidn miocardica, con
probable reduccion del gasto cardiaco; coagulopatias, las cuales pueden producir
hemorragia,; disfuncion pulmonar con riesgo de deterioro de la mecanica pulmonar y
del intercambio gaseoso; hemdlisis, hipergiucemia, hipopotasemia, disfuncion
neurclégica e hipertension sistemica, esta Ultima ocasionada por la liberacion de

catecolaminas®®.

Optimizacion del gasto cardiaco

Mediante la utilizacion del monitoreo hemodinamico avanzado la enfermera puede
obtener los parametros necesarios para determinar el rendimiento cardiaco. El
mantenimientc de las cuatro determinantes del gasto cardiaco se hace
indispensable en este rubro, por lo que se debe asegurar presiones arteriales de
acuerdo al grupo de edad, es decir mantener una postcarga adecuada; el
seguimiento de las presiones venosas y del atrio izquierdo pueden servir de guia

para el manejo de liguidos, por ello se deben mantener en cifras donde parametros
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como la presidn arterial, la buena perfusidn distal y volumen urinario al menos de 1
Mi/kg/hr se mantengan, precarga; la frecuencia cardiaca deberd conservarse en
rangos aceptables de acuerdo al grupo de edad, ademas implica evitar factores que
la alteren como pueden ser la hipertermia, ansiedad, dolor, entre otras; la
contractilidad se determina mediante la realizacién de gastos cardiacos por métodos

de Fick o termodilucion e implica el manejo dinamico de farmacos inotropicos.

Correccion de la hipotermia

Aquellos pacientes que son sometidos a la circulacion extracorporea, generalmente
a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos lo hacen con temperaturas inferiores
a 36°C, lo que contribuye a deprimir la contractilidad miocardica, a aumentar la
vasoconstriccion periférica y con ello el aumento el aumento de la resistencia
vascular periférica. Los cuidados estan dirigidos a aumentar gradualmente la
temperatura corporal mediante el uso de sabanas térmicas, compresoras de aire
caliente, calor radiante o con los recursos con los que se cuente institucionalmente,

siempre asegurando |a integridad del paciente.

Mantenimiento de la permeabilidad de los tubos toracicos.

El asegurar la permeabilidad de estos dispositivos evita la acumuiacién de liguido en
la cavidad mediastinal y el taponamiento cardiaco, las técnicas de permeabilizacién
siempre son un tema controversial, sin embargo entre mas utilizadas se encuentren
la técnica de ordefiado y la de desplazamiento del coagulo mediante dos pinzas
Rochester: En este rubro cobran importancia los resultados de laboratorio que se
obtuvieron al ingreso, pues el valor las caracteristicas y cantidad de liquido drenado
deberan cotejarse los resultados para descartar sangrados por déficit de algun
componente sanguineo; esto a su vez influye en la participacion de enfermeria en la
transfusién de hemoderivados y con ello la necesidad de monitorear signos de
reacciones postransfusionales, las cuales se representan en un 10% de los

pacientes receptores de sangre o de algun hemoderivado.
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Facilitacién de una de una extubacién precoz

La decision de la extubacion precoz depende de la condicién preoperatoria y de la
evolucién trans y postoperatoria, de cualguier forma siempre se ha de facilitar la
expansién del pulmén, o que hace indispensable la valoracién de la radiografia para
la deteccion de neumotérax, derrames pleurales, atelectasias, neumonias, © el

desplazamiento de la canula endotraqueal.

La toma e interpretaciéon de la gasometria arterial cobra vital importancia al ser
principal indicador de la buena asistencia mecdanica ventilatoria. Mantener al
paciente con analgesia asegurara evitar el dolor y con ello se garantiza la adecuada
expansién pulmonar. Los dispositivos de capnografia y asimetria permiten la
valoracién continua de la ventilacién y oxigenacion del paciente, de esta manera se
detectan los problemas de manera inmediata y sin la necesidad imperante de

obtener muestras sanguineas para gasometria arterial.

Una de las complicaciones de la correccidn de ancrmalidades congénitas es la
disfuncién ventricular derecha, entre las manifestaciones estan la hipertension
venosa, derrames pleurales, derramé pericardico y ascitis. Y justamente esta ultima
manifestacion puede llegar a tal magnitud que provoca restriccion pulmonar por
evitar el descenso del diafragma, de tal manera que los cuidados de enfermeria

deben contemplar la valoracién del abdomen y el registro del perimetro abdominal*®
49,50

Proporcionar comodidad

Una de las principales situaciones con los que se enfrenta enfermeria en el manejo
del paciente pediatrico en la unidad postquirdrgica en la reincorporacién del estadio
de conciencia y la progresion ventilatoria hasta lograr la extubacién, durante estas
etapas la comodidad del paciente esta encaminada por un lado a evitar el dolor,
donde la intensidad del mimo puede se dificil de medir debido a las condiciones

clinicas del nifio, el tratamiento requiere de comprender la naturaleza de “ lo que
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duele " siendo los factores relacionados el tipo, sitio y origen de lesion, intensidad,
duracién factores desencadenantes y estado cognitivo, ambiental y sicologicos del
paciente, las herramientas que ayudan al personal de enfermeria a detectarto son: Ia
observacién de manifestaciones no verbales que incluyen facies de dolor llanto o

cambios hemodinamicas a la estimulacion.

Por otro lado mantener la via aérea limpia garantiza una pronta y exitosa extubacién
ya que generalmente las secreciones traqueobronquiales suelen inquietar al
paciente pediatrico a tal grado que pueda resultar dos situaciones: optar por una
extubacién demasiado temprana o bien con el inicio nuevamente de sedante y

relajantes retrasando de esta forma la evolucion clinica del paciente.

Evitar y controlar complicaciones

Tal vez en este rubro sea unién de todos los cuidados anteriores sumada con la
capacidad de monitoreo clinico que realiza la enfermera y requiere un sustento
tedrico y una habilidad practica de enfermeria; es una etapa continua evaluacién y
revaloracion de la situacion clinica del paciente y de los cuidados enfermeros. De
esta manera es que la enfermera debe ser capaz de detectar complicaciones reales
y adelantarse a aguellas complicaciones de riesgo, como disfunciones ventriculares,
sobrecarga hidrica, alteraciones del equilibrio acido base, sangrado alteraciones del
ritmo y/o conduccion, alteraciones puimonares, como atelectasias, neumotérax

hipertension pulmonar*®*!

. Situaciones clinicas que se deben tener en cuenta el
taponamiento cardiaco pues puede generarse inclusive con 10 0 20 ml. De liguido
en mediastino en nifos pequefios y el sangrado mediastinal, cuya incidencia es de
aproximadamente es de 5 a 10 %, drenaje hematico superiores a 2 cc/Kg./h debe
alertar al grupo de salud y volumenes de liquido hematico de 8 ml. /kg.en cualquier
hora, de 6 ml/kg en 2 horas consecutivas o de 5 MI/kg en tres horas consecutivas se
debera considerar la revision de la cavidad mediastinal por sangrado®®“"2 Esta
altima situacién implica la transfusion de hemoderivados y con ello el riesgo de

reacciones inmunolégicas.
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Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud
Direccion de Enfermeria, Comisién Permanente de enfermeria
Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIiA: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio: 4 Actlvidad Reposo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA

E TJQUE TA (PROBLEMA) (p): ;

0029 'DISMINUCION DL GASTO CARD’ACO

Dehmclon La cantidad de sangre bombeada por el corazon es madecuada para sahsfacer
las demandas metabéllcas ﬁe! cuerpo

FACTORES RELACIONADOS [CAUSAS) (E)

v Aiteraoion de la frectiencia o ritmos cardiacos
Alteracion de volumen de &].recmén

v Aheracion de la pos carga

¥ Alteracién deda precarga

v~ Alteracion de'la contractilidad

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (Signos y Sintomas)

5

Alteracién de la frecuencia o ritmos c.ardiacos
v Amimias ;
v Bradicardia; Cambios del ECG, Palpllacaones
~ Alteracion de la precarga
¥ ' Edema; DisminUcién o aumento de la PVC, Disminucian o aumento de la presrf)n
enclavamiento de la arterla pulmonar | Fétiga, Di istensidn de las yugilares,
Mumulios, Aumerito de pese
Alteracidn de la poscarga
¥ Piel fri:. sudorosa, Falta de aliento, ‘disnea, Disminucion de Ios pulzas perlféruccﬁ
Disminucion o aumento de fa resistencia vascular pulmonar; Disminucién o
aumentt de la resislencia vascular sistémica, Oliguria; Prolongacién del tiempo de
Henado capilar, Cambios def color de la pje, Variaciones an fa leciura de (a presidn
arterial
Alteracion de la contractilidad:
¥ Crepitantes, Tos, Dismintcion de la fraccion. de ayecmén de! indice dal volumen
de eyeccion izquierdo; del indica'de volumen de eyeccnén ‘del indice cardiaco y
del gasto cardiaco, Ortopriea, Disnea paroxistica nociuma, Sonidos S3 y 54
Cunduchiﬂiﬂ!emclmales

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/respiratorias.

RESULTADO

PUNTUACION

noc) INDICADOR ESCALA DE MEDICION iFaza

Dominio 2: satud 1.Gravemente Mantener a
fisiol6gica. comprometido X
Clase(E):Cardiopui 2.8ustancialments Aumentar a:

e e i comprometide -
ROk 3. Moderadamente

o L : comprometido

0400 Efectividad de | 040002Frecuencia | 4 evemiente
la bomba cardiaca cardiaca comprometida

0405 Perfusion '

tisular cardiaca

0407 Perfusisn
tisular: periférica

0802 Signos vitales

0401 Eslado
circulatorio

040001 Presion
sanguinea sistoiica

040019Presian
sanguinea diastdlica

40010 Armtmias

040011 Huldos
cardiacos snimalos

040013 Edema

- periférico

040014 Edema
pulmonar

5.No comprometido




:INTERVENCION (NIC) CUIDADOS CARDIACOS
. Campo 2: fisiologico
 Clase (K) Control respiratorio

_ACTIVIDADES

v

Reallzar una valoramén exhaustiva de la circuiacién periférica
{comprobar pulso periférico, edema, llenado capllar color y
!emperatura de las extremidades.

Registrar disrritmias cardiacas incltyendo trastornos tanto del ntmo
coma de la l‘-ﬂnduccron

Tomar nota de-los signos y sIntomas significativos de disminucién

del gasto cardnax.:u

Observar signos vitales con frecuencia.

‘Monitorizar el estado cardiovascular.

Controlar el estado respnratorro incluyendo sIntomas de

_insuficiericia cardiaca,

\ﬂgllar el abdomen para Ias mdlcaciones de una dlsm:nucmn en la
perfusién: .

Vigilar el eqqili_brio de fiquidos (ir;gresosfeg resos y peso diario)

V_igilar;'IOS valores de laboratorios son correctos (hivelés de
electrolitos, TTP,TP) :

l.'.‘.'o_niro|ar al fhricioném iento de marcapasos; si cOrrespon‘dlem'
Reconocer la presencia de alteraciones dé la presién sanguinea
Disponer de tarapia arituarrmmca segiin la pdlltlcé EE =
{medicamentos anuarrm'mcos r.ardnoversuon i desfnhniacién) gi
procede.

Vigilar ia respuestardel paciente‘a los medicamentos antlarritmicos.
\-ngﬂar si harf disnea, fatiga taquipnea y ortopnea

Promover la disminuclén del esrtrés‘

Establacer una relacidn de apoyo con paciente y familia

Instruir al paciente sbbre la importancia dal informe inmediato de
cualquier molestia o sintoma

INTERVENCION (NIC): CUIDADOS CARDIACOS: AGUDOS
Campo 2: ﬁsiolégico

v

ACTIVIDADES

g

Monitorizarel ftmo y la fr_eéuencia cardiaca

Auscultar los sonidos cardlacos

Reconocer el miedo y la frustracion causadas por la incapacidad de
comunicacion y la _exposmn_j___n a maqu_marra y ambientes extraffos.

Auscultar fos pulmones para ver si hay sonidos crepitantes o adventici‘cjs__
Coritrolar el estado neurolégico

Seleccionar la mej_or derivacion de ECG para la momtonzacnén continua, si
correspondiera. -

Obtener ECG de 12 derivaciones, si correspondiera
Vigilar la funcién renal {niveles de BUNy Cr), si cbrféspbndiera

Controlar los electrohtos qué puedan aun enfar e[ riesgo de disrritmias

{potasio y magnesm en suem)

‘ Vigilar rad:ogra_nﬁa de tarax

Vigilar 1as tendencias de [a presién sanguinea y I0s parametros
hemodindmicos si hubiera disponibilidad [presisn: venosa central y presién
pulmonar de cufia capilarfarterial} .

Comprabar la efm:hvldasd de la‘oxigenoterapia si correspnndlera

Mon:torlzar los factores determinantes de! aporte de oxsgeno (mveles de
Pa0,, hemoglobina y gasto cardiaco) si procediera

Mantener un ambiente inductor at dascanso ¥ -gl,la curacion

Administrar medicamentos que alivienfeviten el dolor ¥ la isquemia si estan
Indlcado:s

Controlar la eficacia de la mgdicacion.
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Direccion General de Hdaa v Educacion en Salud

Direccion de Enferm Co on Permanente de Enfermerla

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés  Clase 2: Respuesta de afrontamiento.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

fl

32 i
SlQueTAERosrE gl v Agitacién EFECTIVOS _

00146 ANSIEDAD. : v | Lanzar miradas alrededor Irritabilidad _ : Distrés
Definicién:  Vaga sensacién de malestar o ¥ Insommio " Angustia e Aprensién
amenaza acompafiada de una respuesta v Inquietud _ " Desésperanza dolorosa y creciente  Inquietud.
autondémica {cuyo origen con frecuencia es v ' Temor : -

desconocido para el individuo), sentimiento de FISIOLOGICOS

- raprensiom causado por la anticipacién ‘de un v Inestabilidad ' v . Hoermigueo de las extremidaies (parasimpatico)
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de v Aumento dela respiracién (simpaurn) = Exritacion cardiovascular {parasimpético)
:onmgf::?é; dg‘:':?:t;rgmzﬁgﬂﬁe Piraniiadus ¥ Urgencia Urinaria (parasimpético]) ~ Aumientp de la transpiracién

: ] v Aumento o disminucidn del pulso (simpético) - Fatiga
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)E). v Dilatacién pupilar (simpatico) Palpitaciones (simpdtico)
g v Aumento delos reflejos(simpatico] : Fatiga (parasimpatica]
- 77 Expodition 3135 10xinas : v Dolor abdominal {parasimpatico) . Vasoconstricciin superficial (simpa tico)
71 Frocuencia ubiiara (Patsmpatico.) v Trastornos del'suefio {pz: asimpétics) Espasinos musculares (simpatico)
+  Dificultad respwatorla {parasimpatico) ‘/ Disminucion de la presién arterial tnarasmmahco] Nausea (parasimpitico)
v.  Aumento de [a presion arerial
{parasimpatico).
COGNITIVOS
¥ Mled-ndf; consecuencias ] _\( Rﬁ&LTADr}
ines INicas .
= VCOnmm de los sintomas (e INDICADOR ESCALA DE MEDICION HRECETO
| fisiologicos:
¥ Amenazade muerte. b 2 = ; = : 2
¥ Esfrés.. : 1211 nivel de ansiedad | 120505 Inquietud Escata(n) = “Mantener a:
* " Apuso desustancias. - _ 121108 Irritabilidad 1. Grave
¥ Dominic 3- Salud 121118 Aumento de La presitn sanguinea. | 2. Sustancial I.ﬂxumentar a

! : 121120 Aumanta de la velocidad de pulse, | 3: Moderada
g psicasocial I it 4. leve

121121 Aumenm de la frecuencis
Clase (M) : Bienestar ARl 5. Ninguno
psicosocial




INTERVENCION (NIC): DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
Campo 3: Conductual
Clase (T): Fomento de la comunidad psicologica.

ACTIVIDADES

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

-Establecer claramente las expectativas-del comportamiento del

paciente:

Explicar todos os procedimientos, incluyendo !ds posibles sensaciones
gue se han de experimentar durante ¢] procedimiento.

Tratar de comprender la perspectiva del paciénte sobre una situacién
estresante. T
Proporcionar informacidn objetiva: respecto del diagnostico
tratamiento y pronostico si procede 0 a su familiar. .

Pérmanecer con el paciente para promover la seguridad y reduc1r el
miedo.

INTERVENCION [NIC)

ACTIVIDADES

i

«  Proporcionar objetos que simbolicen la seguridad
»  Administrarmasajes en la espalda.y cuello si-procede
+ Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista
«  Crear unambiente que facilite la confianza
» Animar la manifestacién de sentimientos percepciones y miedos
»  Identificar los cambios en el nivel de ansiedad -
- Administrar medlcamenth que reduzcan la ansiedad, si estin
© indicados.

« - QObservar si hay S1gnos verba]es y no verbales de an31edad

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direcciéon General Adjunta de Calidad en Salud

Direccion de Enfermeria, Comision Permanente de Enfermeria

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio=-4 Actividad/ Reposo.

|

DIAGNOSTICO DE ENFERMERITA
NANDA

ETIQUETA (PROBLEMA) (p)

00034 RESPUESTA DISFUNCIONAL
ALDESTETE "DEL VENTILADOR
Deﬁmclon Incapacidad para
adaptarse ala reduccion de los niveles
de soporte ventilatorio -mecanico, o
que-interrumpe y prolonga el periodo
del destete.

FACTI)RES RELACIONADOS (CAUSAS)(E}

'

Psicoléagicos

" Ansiadad; moderada; intensa.
W D-es&speranza ierrmr

' Situacionales

- Falta de control de los problemas o

demandss episodicas de energia
' Histona de muttiples intentos

“fracasados de ocstete.

*  Historia de dependenma ventilatoria de

.. mas de 4 dlas & | semana

#  Ritmp'inapropiade.en la reduccitn dal
“soporte ventilatorio. |

« Soporte social Inadecuada.

Fisiolégicos

= Hulncién inadecuada.
¥ Alteracion del patrén del suefio,
** Dolar o malestar.no controladc:;,
*  Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Clase:4 Respuestas cardiovasculares/Respiratorias.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

v . Deterigro de |a gasometria arterial respecio a los valores de referencia, Aumento signinicativo de la frecuencia
respiratoria a los valores de referencia, Aumento de (a présion arterial respecis g |os valores de referencia, Agitacidn. |
¥/ Aumento de la frécuencia cardiaca respecto & los valores de referencia, Respiracién abdaminal paraddjica
v’ | Sonidos respiratorios adventicios, secreciones audibles &n |a via agrea, Clanosis.
¥ | Disminucién delnivel de conciencia, Uso intenso de Ips musculos accesorios de |2 IE."DIIECIUH Respiracion superficial
anhelante, Diaforesis profisa, Resp:rac.uén deﬁwnrqnada con @l ventilador
Moderadas ,
« ' Ligero aumentn de la presién artenial respecto a la cifra de referencia, Aumento de a frecuencia resoiratoria.
v ; Ligero aumento de los latidos- cardiacos respecio a (2 cifra de refersncia, Palidez, ligera cianosia
¥ " Uso discreto de los misculos accesarios de la respiracién, Carmbios de coloracin
. ¥ Disminucién d& la entrada de aire en la auscultacjon, Diaforesis.
Leves ; : '
e Amibamiin | immes srmmamda de 2 feim mnmie ranmienbanic Ga moerem b A e e e i v o il s
RESULTADO - . PUNTUACION
Ji C MED, N
NOO INDICADOR ESCALA DE ICIO BAREL

ventilacion

Domirtio 2: Salud ﬁsiqlégiéa
Ciase (E): Cardiopulmonar

0402 Estado respiratorio;
intercambio gaseoso:

0403 Estado respiratorio:

Facilidad c& ia respiracion,/Funcidn
‘respiratoria/ Frecuencia
respiratoria/saturacion de

Escala's (a).{n)
1 Gravernant@ comprometido

2.Sustanciaiments

oxigeno/Profundidad de Ia lEfSpirE.f.'l.'.lﬂf fitma; | comprometida
respiratoriof expansién toracics _ 3. Moderadamente
simétrica/facilidad de |a inspiracion/ comprometids

mavilizacion del espute hacia fuera de lag
vias resparatonas futilizacion de los

4. Levements comprometido
5.No comprometido

midsculos accesorios no. presents! sonidos 1/ Grave
respiratoiios adventicios na presentes/ 2. ~Sustancial
retraccién toracica no presenie volurmen 3, Modarado
corrientef capacidad vital. 4. leve

5. Ninguno




INTERVENCION (NIC) 3310 Destete a la ventilacién mecanica
Campo 2: fisiclégico complejo.

- Clase (K): Control respiratorio.

ACTIVIDADES

SN S NEN S A

\ |

Monrtonzar el.grado de shuni, capacidad vnai
Vil Wi MVD, fuerza Lnsmratnna y FEVy para dlsponer el destete de la

ventilzcion mecanica.

someter a observacnén para asegurarse de que el pamen(e esta libre de
infecciones lmportantes antes del destete. -

- observar =i el estado de liquidos'y: electrolitos es el 6ptimo,

-coldcar al patiente de la mejor forma posible para utilizar los musr:ulus
resplratonos ¥ optlmrzar el descenso diafragmaética.

Aspirar las vigs aéreas si es necesario

administrar fisioterapia toracica si procede '

Consultar con otros cuidadores en la necesidad'de un método de destete
Alternar periodos de ensaycs de destete con periodos de reposo y suefio
suficientes.

En pacientes con mascules resplratonos fatigados, no retrasar el retorno a la
ventilacidn mecanica.

- Observarsi hay signos de-fatiga muscular respiratoria (elevacion. brusca del

nivel de PaCQy,, ventilacidn rapida y supérficial y movimiento paradojico de la
pared abdominal), hipoxemia o hipoxia tisular mnentras se procede al
destete.

Admlmstrar fos medicamentos prescritos que favorezc:an la permeablltdad de
las vias aéreas y el intercambio gaseose.- Establecer mekas discretas y
accesibles con el paclente para el destefe.

Evitar la sedacson farmacoidgica duranie ios ensayos de destete si procede

Consigerar el uso de metodos alternativos de dE5teie segun lo dete"rnme la
respuesta dal paclente

INTERVENCION (NIC) 3300 Ventilacién Mecanica

Campo 2: fisiolégico complejo.

Clase (K): Control respiratorio

ACTIVIDADES

b e R

[

LAasVNLs ]

~

<

Observar si se produce fatiga muscular respiratoria

Observar sl hay insuficiencia respiratoria inminente

Consultar con obros cuidadores para la seleccion del modo de ventilacién
Iniciar ia preparacion y la aplicacién det respirador

Comprobar de forma rutinaria lod ajustes del ventilador

Observar si s¢ produican un descenso de volumen msp:rado y un aurnento de
la presidn inspiratoria.

Asegurarse de gue las alarmas del ventilador estén activadas

‘Admimstrar agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos

narcaticos prescritos s seglin proceda.

Vigilar la eficacia de la ventilacién mecanica sobre el estado fisiolégico del
paciente

Poner en marcha tecnicas tranquilizadoras si procede.

Comprobar regularmente lodas las conexiones del ventilador

Vaciar &l agua-condesada de las trampillas si procede.

Asegurasse- de cambiar los circuitos del-ventilador si procede

Realizar una técnica antiséptica i procede

Vigildr fas lecturas de presion del ventilador y los sonidos respiratorios
Detenel [a'alimentatidn nasogastnca durants la asplramén ¥ de 30 a 60
segundoz antas de ia fisioterapia tordcica.

Silenciar las atarmas del ventilador durante ka EEEFII‘BCJDI'I para disminuir la
frecuencia de las falsas alamas.

Vigilar el progreso de los pacientes en Ios ajustes del ventilador actuales y
reatizar los cambios apropiados segin orden médica

Observar s| s& producen efeclos adversos de la ventilacidon mecd:mca
Infeccian, babarotrauma, 'y disminucién del gasto cardiaco.

Colocar al pacients de fonma que facilite la concardancia ventilacion
/perfusian si procede.

Realizar fisioterapia pulmonar cuanda cnon'esponda

Establacar el cuidado bucal de forma rutinaria

‘Monitorizar los efectos de los cambios de ventilador an oxigenacin: niveles
‘de gases en sangre arerial, 5ad; Sv0s, corriente final O/ Qs ¥ A-aDO, yla

respuesta syijetiva del paciente
Monitorizar el grado de shunt, Eapatidad vifal, VeV, MW fuerza inspiratoria

¥ FEV, para disponer del destete ‘de la ventilacion mecanica, de acuerdo con .
al nrntncnla’ estahlacida



Direccion General de Calidac! y Educa:ion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud
Direccion de Enfermeria, Comision Permanente de Enfermeria
Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio: 4 Actividad/ Reposo. Clase 4 Respuestas cardiovasculares/Respiratorias

o

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
NANDA

v Disminugion de'la presion inspiratoria / espiratoria.

- Disminucian de la ventilacion por minuto. ;

" Uso de los musculos accesorios para respirar, Aleteo nasal, Disnea, Ortopnea.
Alteracion de la excursién toracica; Falta de aliento, Asuncion de la posicion de tripode.
Respiracion con los labios fruncidos, Prolongacién de las fases.espiratorias.

Aumentao del didmetro antero posterior; Frecuencia respiratoria / minuto:
mayores de 14 anos <11c>24, Profundldad respiratoria; aduitos VT: 500 mi en repoeso.

ETIQUETA '{ERQBLEMA) (p}

A SRR

0032 PATRON RESPIRATORIO INEF ICA
DEFIN!CIDN La inspiracién o la
esplracnén no.  proporcionan una
“wentilacion adecuada,

I

FACTORES RELA CIONADDS (CAUSAS)E)

T Hipéerventilacion, L = e e . e ———
¥ Sindrome de hipaventilacion. - T ' . , e 3
v Dolor. ' ~ RESULTADO - ‘ mm— '
v Deformidad de la PBFEd St ™NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION P%TON
- toracical —— . g
v Ansiedad. : : : : » :
Sibae me Dominio 2: salud ] e i Escala &
o i : 7 5 ; : I .
= * Disminucion de la energia o FiolRg : 041008 Facilidad respiratoria 1.Grayemente comprome_mdo
- [toa Clase (E): “| 041004 Frecuencia respiratoria 2 Fesicamesin
v Disfuncién neuromuscular. Clase (E): . : ¢ CISSHERCIaTesRIns comprometido
v Fatioa de los misculos Cardiopulmonar - 041005 Ritmo respiratoric . - 3. Moderadamente
O | 041002 Ansiedad comprometido

‘ resPir?th}Dﬁ-- 0402 Estado respiratorio: | 040303 Profundidad de la respiracion | 4 Levamente comprometido. .
Permeabilidad de las was 040304 Expansion toracica simétrica | 5:No comprometido
300323 Auscultacién de los ruidos

respiratorias. Escalan
respiratorios.

1. " Grave
- ; .- | 040316 Dificultad respiratoria il Syt il
0403 Estado respiratorio: | 941009 Facilidad de la inspiracion. i i
{ Ventilacion. 040309 Utilizacion de fos miisculos 2o e
accesorios. 5 ninguna

i

0802 Signos vitales. 040311 Retraccion toracica




INTERVENCION (NIC) 3350 Monitorizacién respiratoria

Campo 2 Fisiologico complejo
Clase (K): control respiratorio

ACTIVIDADES

S

RN

-~

SUDNE SCRENE C LR NS

Vigilar Ia frecuencla ritrmo, profundldad y esfuerzo de las respircciones.

Andtat el movimiento foracico, mirando 1a simetria , utilizacion de los musculos
accesonos retraccién de los rnusculos mtercostales Y SUprac-a-.-lcufares
Observar si producen respiraciones ruidosas; como cacareo o ronquidos.
Controlar el esquema de resp|rac|:‘:n bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,
respiraciones de Kussmaul respiraciones da Cheyene ‘Stokes, reparaciones -
apnéustica,

Palpar para ver sila expansion pulmonar es igual

‘Realizar percusion en lorax antenor ¥ postenor desde los vértices de las bases de
forma bilateral

QObsesvar si hay fatiga muscular d|afragmét|ca {fnovimiento paradéjico)
Auscultar los sonidos respiratorios, anotando |45 aéreas de dismin ucion / ausencia de
'..renmacsén y presencia de sonidos adventicios. -

Determingr la necesidad de aspiracién auscultanda para ver si hay crapitacién o
roncus en las vias aéreas principales.

Auscultar los sonidos pulmonares después deé los tratamientos y anctar los
resuitados.

Vigilar las valores PFT; sobretodo la capacidad vital, fuerza inspiratoria; volumen
fespiralorio.forzado en un segundo {FEV,), y (FEV2)} segun disponibilidad.:
Controlar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos y
disminuciones de presnones ingpiratorias &n volumen corriente; si procede.
Observar si aumenta la irritabilidad, ansiédad o falta da aire.

Anotar los valores de gases arteriales si procede.

Comprobar la’ capamdad del paciente para toser eficazmenite.

Anotar._aparicién, caractefisticas y duracién de la tos.

Vigilar jas secreciones respiratorias del paciente.

QObservar:si nay disnea y sucesds que'la mejoren 'y / o empeoren.

Realizar el seguimiento de los informes radiologicos.

Abrir la via aérea, elevando ia barbilla o empujando la mandibula, si se premsa

* Instajrar iratamiamns.* de terania resoiratoria fuahuhzador\ ruandn s8a NECASATIO

INTERVENCION (NIC) 3140 Manejo de las vias aéreas
Campo 2 Fisiolégico complejo
Clase (K): control respiratorio

ACTIVIDADES

¥ Colocar al paciente en la posicion que permita que ef potencial de la
ventilacién sea el méximo posible.
Identificar al paciente que requiera de manera reallpotencml la
intubacion de las vias aéreas. -
Abardar [a via aérea o nasofaringea; si pracede
Realizar fisioterapia toracica, si esia indicado
Eliminarias secreciones fomentado la tos o la succitn..
Utilizar téchicas divertidas para estimular la resplracmn profunda en
los nifics (hacer burbujas. Soplar un silbato, arménica, globos entre
vtros).
Ensefiar a loser de manera efectiva,
Ayudar estimulando al paciente durante {a reahzac:bn de la
esplrometna 8i procede.
Ausculfarsonidos respiratorios, cbservando las areas de
disminucion o ausencia de ventilacién y la presencia de sonidos
adventicios.
Realizara la aspiracion endotraqueal o nasotragueal, si procede,
Administrar fratamientos con aerasol sf esta
indicado. Al ,

* Administrar tratamiento con nebulizador ultrasénico, si procede,
Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, si procede.

SRR ]

455

<

AR S

“

Colocar. al paciente en una posicién gue alivie 1a disnea,
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMER{A: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio: 12 Confort Clase 1: Confort/ Fisico

l D T L R e W |

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
: ' v Observaciones de evidencias.
GG A OR e ) v Posicién antialgica para evitar el doior
. v Gestos de proteccion Conducta de defensa.
00132 DOLOR AGUDO | 7 Miscara tonial
_D_efm_:cmn: SRR gens:_tlvg y v Trastornos del suefio {ojos apagados, mirada abatida, movimientos fijos o escasos, muecas)
emocional  desagradable 'ocasionada v

Respuestas auténomas (p ej., diaforesis; cambios de la presion arterial, resp:ramén ¥y pulso,
dilatacion pup:lar) : i
Alteracién del tono muscular (de iaxnud arigidez)

por una-lesién tisular real o potencial
.0 descrita en tales- términos: inicio
.subito o lento. de.cualquier intensidad
.de leve a grave con un final anticipado
o previsible y una duracién menor de
-6 meses.. ' :

\

It

'FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)E)

RESULTADO PUNTUACION

(iog) ' . INDICADOR ESCALA DE MEDICION BIANA
« Agentes lesivos (biologicos; =T : [ == ‘ T e
.quimicos, fisicos y g 3 _Eg::ligltgas Salud e Escala(s) | Mantenera....
Psmlogtcos}. : Clase (V): Smtomatologta 5 0206 e 9'51 SR 1.No del todo satisfecho Aumentara... «
j ] ! [ESIONES es ae 2. Algo satisfecho : '
2112 Nivel del dolor TI=S | = Mg S
| 2100 Nivel de comadidad 210208 Inquietud ' satisfecho
' i ' 210210 Frecuenzia respiratoria 4. muy satisfecho
210211 Frecuencia cardiaca 5. Completamente
210212 Frecuencia arterial satisfecto.
210214 Sudoracion: '
210001 B;enestar fisico

210008 Control del dulor




l

INTERVENCION (NIC) 1400 Manejo del dolor : | INTERVENCION (NIC) 2210 Administracién de analgésicos
Campo 1: fisiologico: Basico Campo Z: Fisiolégico complejo
Clase (E): fomento de la comodidad fisica. ’ Clase (H): Control de farmacos.
ACTIVIDADES . -
A‘CTNIDA‘DES

Reallzar una valaracién exhaustwa del dolar que incluye'la localizacion,
caracteristicas, aparicisn/duracisn, frecuen::-a calldad o severidag del dolor
y faclores desencadenantes. ;

Observar claves fio verbalés de molestias.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados arialgé’sicos |
carmespondiantes.

Utnhzar estrategias de COMURIcAcion terapeuhcas para reconocer la
experiencia dal dolor y mostrar Ia aceptacion de la respuesia al paciente al
dolor.

Evaluar, con el paciente y el equipo de cuidados, la eficacia de las medidas
pasadas de control del dolor que se hayan utilizado

- Determinar Ia frecuencia necesaria para la realizacién de tina valoracién de
Iz mmodldad del paciente y poner en practica el plan de seguimiento,

Controlar los factores: amblentales que pusdaninfluir en la respuesta del
pacxente alas molestlas {temparatuta de la habltaqén iluminacién y ruudos}

Disminuir o ehmmar los factores que premp:ten s} aumenten la expenenma del

< Determinar la ubicacién, caracteristicas, cafidad y gravedad del dolor antes
de medicar al paciente.

v Comprobar las indicaciones médicas en cuanto a fos medicamentos, dosis y
frecuencia de analgésico prescrito.

¥ Controlar los signos vitales antes y despuéds de [a-administracion .de los
analgésicos ala primera dosis ¢ i se obsanvan signos inusuales,

v Atender alas neceswades de comodidad y ul'ras aclividades que ayuden en
12 reiajamén para facilitar la respuesta a ia analgesia,

v Admwstrar los analgeésicos a la hora adecuada para ewtar p:cos y valles de’
la analgesia, especialmente con el dolor severo.

v\ Adminjstrat farmaces  yo analgésicos 'complementarios cuando sea
necesaric para poteénciar la anargesia Considerar el uso de infusién
continda, 'ya sea sola ¢ conjuntamente €on opidceos en bol pdra mantener
los niveles en susm

: v Pagistrar la respuesta al analpésico v cualquier ef }
dolat {miedo, fatiga monotonla) : it = RSSO Y.CL3 QUIEI’? CRedvSER
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A NINOS POSTOPERADOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion. Clase: 1 Infeccion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 4
ETIQUETA (PRO_BLEMA) v '. Ver factores de riesgo.

L ———
00004 RIESGO DE INFECCION.

Definicién: Aumento del riesgo de
ser invadido por microorganismos

Eat()genos. ’

FACTORES RIESGQ (CAUSAS)E) - (NOE)

INDICADOR ESCALA DE MEDICION

DIANA

-Procedimientos invasivos. . ' ?\':“3?1 éH)'- Respuesta T ionaemcutdhies. .- Gravemente
-Traumatismo. | _ | 070208 Integridad cutanea. cOMpIOMEtido
-Destruccion tisular y aumento de la 070209 Integridad mucosa. ] 2. S_ustancualrtr‘\dentg
exposicién ambiental. 070203 Estado gastrointestinal. 15 goraln Opggg(ej; n? e
-Desnutricion = 070204 Estado respiratorio. s

0702 Estado inmune 070206 Perdida de peso. - comprometido

-Aumento de la exposicién ambiental 070207 Temperatura corporal. 2. 4.levemente

a agentes patdgenos comprometido
-Alteracion de las defensas : 3. 5.No
secundarias (disminucion de la _ ) ' _ - comprometido
hemoglobina leucopenia, supresion _ ,E_SC%@(E)M :
de las respuestas inflamatorias) 2: Sus\tfancial

3. Moderado

4. Leve
1 5. Ninguno




_ . ”
INTERVENCION (NIC): 6550 Proteccion contra las infecciones

Campo 4: Seguridad.
Clase (V): Control del riesgo.

ACTIVIDADES

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Mantener normas de asepsia para El paciente de riesgo.

Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas

edematosas. '

* Vigilar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la
" piel y las'membranas mucosas.

INTERVENCION (NIC)

ACTIVIDADES

e — — — — ——— "~

Vigilar el estado de cualquier incisidn/ herida quirtrgica.
Facilitar el descanso |

Realizar cambios posturales con frecuencia.

Realizar aspiracion de secreciones con frecuencia si aplica.
Fomentar la respiracién y tos profunda si esta indicado.
Fomentar la ingesta nutricional suficiente si esta indicado.
Realizar técricas de aislamiento si es preciso.

Obtener muestras para realizar un culivo si aplica
Observar st hay cambios en nivel de vitalidad/ malestar.
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educativo en el manejo de planes estandarizados en nifios postoperados de
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