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JUSTIFICACION

Es reconocido en todos los ambitos dl trabajo en equipo, la necesidad de estandarizacion y unificacion de criterios en las
actuaciones de los profesionales sanitarios, especialmente en servicios en los cuales existe una secuencia ldgica de
actividad por parte de muchas personas a lo largo de la actividad diaria dirigida a un solo paciente.

La informatizacion de la gestién sanitaria, afecta tanto a médicos como a enfermeria en la asistencia de pacientes, y los
requisitos basicos para llevar a cabo guias clinicas en la evidencia cientifica unida a una previsible evolucién clinica de
pacientes.

En los servicios de urgencias, se tratan a diario problemas de salud con un previsible curso clinico y por tanto,
actuaciones estandarizables que permitirian reducir errores y aumentar la eficiencia técnica y por tanto garantizar una
mejor calidad asistencial.

La viabilidad de circuitos clinicos en procesos que cumplen los requisitos necesarios para la estandarizacién de
actuaciones, permitiria sin duda dinamizar las actuaciones de todos los profesionales, y reducir los tiempos de
diagndstico y tratamiento en los servicios de urgencias.

Siempre desde la perspectiva de mejora de la calidad asistencia, se ha creido oportuno realizar un estudio dentro del
marco tedrico, para ver la adaptacioén de la metodologia NANDA — NOC — NIC aplicada a los servicios de urgencias, y
por ello se presenta este trabajo, con la intencidn de generar guias clinicas de actuacién enfermera en los servicios de
urgencia que permitan confeccionar los circuitos clinicos de los pacientes.

OBJETIVO GENERAL

- Realizacion de un sistema de clasificacion general de diagndésticos de enfermeria y problemas de colaboracion.
(Criterio 1: Deben cumplir el 80% de las caracteristicas definitorias y estar registrado el factor relacionado
(NANDA II - 2003 — 2004))

- ldentificacién de la cartea de servicios de enfermeria en los servicios de urgencias intrahospitalarios.
Criterio 2: Las actividades identificadas, deben estar registradas como intervenciones en el NIC Edicion 42.

- Establecer la clasificacion de pacientes por niveles de cuidados. (Anexo 4)
Criterio 3: Deben cumplir el criterio 1 y 2 y se realizara segun parrilla de montesinos:
I: Paciente independiente para ABVD — II: Paciente parcialmente dependiente para ABVD, solo necesita ayuda;
Ill: Paciente con mucha dependencia para realizar las ABVD pero ayudan al profesional en su cuidado 1V:
Paciente totalmente dependiente para las ABVD.

- Identificar los diagnésticos de enfermeria y problemas interdependientes especificos en el paciente piloto
seleccionado.
Criterio: Debe cumplir, criterio | y 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar los problemas de salud que presentan los pacientes de urgencias en al menos un 30% de los
informes de urgencias durante el periodo de estudio.

- Realizar el razonamiento diagnéstico teérico, para la identificacién de los diagnésticos de enfermeria y
problemas interdependientes (Estudio de informes)

- Especificar los indicadores centinela para el control de pacientes en Urgencias.

- lIdentificar los niveles de cuidados por patrones de dependencia segun parrilla anexo 4.

- lIdentificar el cliente interno y externo de enfermeria, en relacion las intervenciones de enfermeria realizadas en
los servicios de urgencias.

- Seleccién del paciente piloto, cumpliendo el nivel de maxima incidencia, y apolicarle metodologia diagndstica.

Metodologia

Estudio retrospectivo, analizando 200 historias (informes de urgencias), se realiza una base de datos con las siguientes
variables:

1. Problema de salud motivo de urgencias.

2. Datos de filiacion

3. Antecedentes clinicos:



. Patologias previas
. Tratamiento médico previo
. Nivel de ABVD (Indice de Kazt)
Parametros clinicos en la exploracion médica.
Pruebas diagnésticas — terapéuticas
Tratamiento médico
Diagnéstico médico final
Tratamiento final
Intervenciones de enfermeria durante la estancia en urgencias.
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23 Fase:
» Se clasifican los datos por DOMINIOS — CLASES Y EJES (TAXONOMIA Il NANDA)
» Se realiza proceso diagnostico identificandose:
- Diagndsticos de enfermeria posibles. — codificacion NANDA TAXONOMIA I
- Problemas Interdependientes posibles.
- Problemas de salud
» Se seleccionan los diagnésticos de enfermeria y problemas interdependientes que pueden ser tratados durante
la atencién en el servicio de urgencias.
32 fase:
En base a los diagnésticos de enfermeria identificados:
En base a los Pl que se han identificado:
Se seleccionan los resultados de enfermeria (NOC — CRE) (Proyecto lowa 42 edicién)
Se seleccionan las intervenciones de enfermeria (NIC — CIE (Proyecto lowa 4! Edicién)

Por otra parte:
Se codifican las actividades identificadas en las historias clinicas codificAndolas con las NIC — CIE (Proyecto lowa —
Manual 42 edicion)

Se vuelcan los datos a una hoja de calculo — base de datos (Excell — Access del paquete Office 2000), y se clasifican las
intervenciones de enfermeria en tres items:

» PD- CONTROL: Pruebas diagnésticas — actividades de vigilancia clinica o de control — actividades de
asesoramiento e informacion.

> GST - ADMON.: Actividades de gestion de cuidados — administracion y organizacion.

» ASIST: actividades asistenciales: Técnicas diagnéstico — terapéuticas.

42 Fase:
Se realiza comparativa para ver la significancia entre las intervenciones realizadas sin metodologia y las teéricamente
realizadas.

52 Fase:
Se realiza Delphi con 500 enfermeros, a traves de correo electrénico con las siguientes cuestiones:
(Anexo I)

1. Sefiale los diagnésticos de enfermeria que reconoce como validos en el servicio de urgencias.
2. ¢Considera los resultados que se esperan adecuados para el servicio de urgencias?
3. Sefiale las actividades que identifica como realizadas habitualmente en su lugar de trabajo.

62 Fase:
Se realiza comparativa entre el trabajo tedrico y los resultados Delphi.

72 Fase:
Se selecciona el paciente “patrén”, cumpliendo el criterio de mayor incidencia de actividades y diagnésticos para pilotaje
del disefio de la guia clinica (Trabajo para el 2005).
Muestra 62 informes de urgencias con motivo de consulta y/o diagnéstico final: Problemas CARDIO -
respiratorios.
Criterios de seleccion:
- Paciente con patologia cardio y/o respiratoria de base independientemente del motivo de consulta.
- Paciente con motivo de consulta:
0 Problemas respiratorios
Dolor toracico
Fatiga y/o intolerancia al esfuerzo.
Disnea
Palpitaciones.
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- Paciente que ingresa en:
0 Unidad de agudos.(< de 12 horas de estancia)
0 Unidad de observacion.(Entre 12 y 24 horas de estancia)
0 Unidad de corta estancia. (Entre 24 y 96 horas de estancia)

Cronograma de trabajo

» 12fase: 3 meses revision informes de urgencias . Junio 2003 — Septiembre 2003)

» 22fase: 6 meses de trabajo razonamiento diagndstico: Octubre 2003 - Marzo 2004.

« 32fase: 6 meses de clasificacién y ordenacién por NANDA - NOC — NIC: Abril 2004 — Septiembre 2004

» 32 Fase — 22 parte: 2 meses - Clasificacion por actividades segun nuestra clasificacion. Septiembre 2004 —
Noviembre 2004. Paralelamente se identifican areas de dependencia y se clasifica para ello en Patrones
funcionales de Gordon.

e 42 Fase: 3 meses: Comparativa tedrica/historias: Diciembre 2004 — Febrero 2005.

» 52 Fase: 7meses: Delphi. Marzo 2005 — Octubre 2005.

» 62fase: 4 meses: Seleccion piloto e identificacion de DE y Pl. Septi 2005 — Diciembre 2005.

RESULTADOS

— EI 82,3 % de los pacientes revisados, presentaron un total de 99 problemas interdependientes.

— EI96,2% presentaron un total de 74 diagnésticos de enfermeria.

— Se identificaron 12 diagnésticos de enfermeria como motivo de consulta en el 55,4% de los casos pero el
100% de ellos fueron triados como interdependientes.

— En un 76,3% de los casos estudiados, se identificaron alteraciones 9 de los 11 patrones funcionales de
Gordon, siendo el patron actividad — ejercicio y suefio — descanso el patron que mas descriptores daba
como de dependencia.

— Nivel de dependencia (Sistema de dependencia parrilla de montesinos):

0 Un 46,8% de nivel |
0 Un 31,4% de nivel Il
0 Un12,5% de nivel lll
0 Un 9,3 % de nivel IV

— EI 82,3% de todos los pacientes de nivel Il y IV, pertenecian al area de Medicina Interna.

— EI59,3% de los pacientes de nivel lll y IV, eran paciente con alteraciones en el patrén actividad — ejercicio.

— El 41,9% de los pacientes de nivel Ill y IV, presentaban problemas respiratorios como problema
interdependiente principal.

— Se identificaron 83 actividades de enfermeria independientes — interdependientes, que conformaron la
cartera de servicios, clasificandolas en:

Vigilancia y control clinico

Actividades de informacidn, consultoria y asesoramiento a pacientes y familiares.

Técnicas diagndstico — terapéuticas médico - enfermeria

Actividades de gestién, organizacion y administracion.

Técnicas asistenciales

Cuidados generales de enfermeria

Educacién sanitaria y promocion de la salud.

— En relacion al catdlogo de actividades, el 63, 86% corresponden a técnicas asistenciales y cuidados de
enfermeria, como no podia ser de otra manera, siendo el 20, 48% de gestién, organizacion y admoén. y el
15, 66% actividades de control y vigilancia clinica y de asesoria e informacion al usuario. (Anexo 2)

— EI 42,3% de las actividades corresponden a intervenciones independientes de enfermeria, mientras que el
83,3% son actividades interdependientes con Medicina.

— Para una mejor catalogacion, se clasificacion los problemas identificados en:

v' Problemas primarios. Trastornos leves, sin repercusion sistémica, no requiere pruebas diagndsticas ni ingreso en
box de urgencia.
v" Problemas secundarios: Problemas graves o muy graves con repercusion sistémica que requiere pruebas
diagnésticas y/o ingreso en box de urgencia y/o hospitalario.
Areas de actividad:
v' Politrauma : Traumatologia — Neurocirugia — Cirugia plastica — Cirugia maxilofacial.
v' Especialidades: Cirugia digestiva - general, ORL, Urologia.
v' Medicina Interna: Box de entrada — encamados — unidad de observacion.
Areas de actuacionestandarizable.

Recepcion y clasificacion

Actuaciones de emergencia .- soporte vital

Diagnostico médico — enfermeria (Valoracion clinica - Pruebas diagndsticas)

Terapéutica médica

Plan de cuidados de enfermeria

Alta (domicilio — ingreso hospitalario — traslado otro centro sanitario)
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— En cuanto al paciente cardio — respiratorio “piloto” , se detectaron 30 diagnésticos de enfermeria, 24 reales y
6 de riesgo, y 15 problemas de colaboracién (Anexo 3)

— El nivel de correlacion entre la teérica realizada y el estudio delphi, ha sido practicamente validada en el
98,3% de todos los problemas identificados y en el 99,82% de todas las actividades, por lo que
consideramos valida nuestra metodologia de trabajo.

CONCLUSIONES:

Es posible la realizacion de una metodologia NANDA Il para la estandarizacion de procesos en los servicios de
urgencias.

Ciertamente hemos tenido bastante problemas para la identificacion de actividades de enfermeria propias ya que
los registros eran bastante pobres, y solo registraban las actividades técnicas, pero lo hemos suplido, aplicando
la metodologia cientifica, y el &mbito tedrico siempre en base a NANDA II.

Consideramos validada la metodologia realizada, en base al nivel de correlacion entre nuestro marco teérico y la
opinién de los enfermeros en actividad préactica, a expensas del trabajo de campo, motivo de nuestro siguiente
trabajo.
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Anexo IV PACIENTE CARDIO — RESPIRATORIO: RESULTADOS DIAGOSTICOS

Intolerancia a la actividad.

Ansiedad.

Déficit de autocuidados en
la alimentacién.

Déficit de autocuidados en
el bafio/higiene

Déficit de autocuidados en
el uso de WC

Déficit de conocimientos en
el manejo del tratamiento
especifico.

Deterioro de la deglucion.

Sindrome de deterioro de la
interpretacion del entorno.

Estrefiimiento.

Fatiga.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Hipertermia.

Incontinencia urinaria total.

Deterioro de la integridad
tisular

Deterioro de la integridad
cutanea.

Deterioro del intercambio
gaseoso.

Deterioro de la movilidad
fisica

Ansiedad ante muerte.

Patrén respiratorio ineficaz.

Trastorno de la Percepcion
sensorial: auditiva — visual.

Perfusion tisular inefectiva
cardiopulmonar.

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES:

CP: Alteracion hemodindmica secundaria 9.

CP: Arritmias 10.
CP Edema pulmonar. 11.
CP Hipovolemia. 12.
CP Embolia - Hemorragia pulmonar. 13.
CP Desequilibrio hidroelectrolitico. 14.
CP Atelectasias 15.

CP Sepsis

Secundario a:

Isquemia cardiaca
Arritmias cardiacas
Pericarditis.
Insuficiencia cardiaca
Infeccion respiratoria

Insuficiencia respiratoria

Administracién de drogas
vasoactivas.

Admon. de fibrinoliticos.
Admoén. de broncodilatadores.
Crisis asmatica.

21. Deterioro de la respiracién
espontanea.

22. Deterioro del patrén
respiratorio.

23. Limpieza ineficaz de vias
aéreas.

24. Exceso de volumen de
liquidos.

25. Riesgo de Asfixia.

26. Riesgo de aspiracion.

27. Riesgo de infeccion.

28. Riesgo de alteracion de la
integridad cutanea.

29. Riesgo d lesion.

30. Riesgo de desequilibrio de

volumen de liquidos.

CP Acidosis respiratoria

CP Alcalosis respiratoria

CP Reaccion alérgica.

CP Retencion urinaria aguda.

CP Reacciones adversas farmacoldgicas.
CP: Hipoxia - Hipoxemia secundaria a:
CP: Disminucion del gasto cardiaco:

. Derrame pleural. Admén. de
farmacos en paciente de alergias
desconocida.

. Traumatismo toracico

L] Dolor toracico inespecifico. — Dolor
muscular.

. Pleuritis




DISTRIBUCION DEL CATALOGO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

TECNICAS
ASISTENCIALES
Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA
63,86%

GRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.
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GRAFICO DE LAS ACTIVIDADES EN LAS DISTINTAS AREAS DE
CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
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TIPOS DE PROBLEMAS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES

PROBLEMAS
INTERDEP.

82,30%




DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE DIAGNOSTICOS

DX ENFERM.
96,20%

DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA POR LOS QUE ACUDEN
LOS PACIENTES

MC DX ENF.
55,40%




NIVEL DE DEPENDENCIA (SISTEMA DE DEPENDENCIA PARRILLA DE
MONTESINOS).

NIVEL |
46,80%

ALTERACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

PATRONES 9
Y 11 DE
GORDON
76,30%



DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE NIVEL I Y IV.

MEDICINA
INTERNA

82,30%

ALTERACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES

PATRON
ACTIVIDAD
EJERCICIO

59,30%




PRINCIPAL PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

PROBLEMAS
RESP.
41,90%




