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RESUMEN

El estudio titulado “Cuidados que brinda el personal de Enfermeria al
paciente con ventilacibn mecanica para satisfacer sus necesidades
integrales” tiene como objetivo de investigacion describir los cuidados de
enfermeria que se brindan al paciente con ventilacibn mecanica para
satisfacer sus necesidades integrales, en el servicio de Observacion de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, durante el
mes de Octubre de 2,012.

La investigacion se desarrolld, contandose con la participacion de tres
Enfermeras y dieciséis Auxiliares de Enfermeria, quienes tienen el
compromiso de brindar cuidados las veinticuatro horas del dia, en beneficio
de la recuperacion y rehabilitacién de los pacientes con ventilacibn mecéanica.
El estudio es de tipo descriptivo, porque describe los cuidados esenciales
que se brindan a pacientes con ventilacibn mecanica, con abordaje
cuantitativo porque los datos son procesados a través de analisis estadistico
y de corte transversal porgue se realizé en un tiempo definido que fue el mes
de octubre de 2,012.

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado con
veintitrés preguntas con opciébn de respuesta de seleccion mudltiple,
relacionadas con los cuidados de enfermeria que brinda el personal para
satisfacer las necesidades integrales del paciente, siendo estas: fisiol6gicas,
de seguridad, amor y pertenencia, estima y auto-realizacion. Posteriormente
se analizan los datos obtenidos, los que se presentan en cuadros
estadisticos.

En relaciébn a los datos obtenidos se establece que existe un porcentaje
considerable que necesita del fortalecimiento de los conocimientos
especificos y la practica dirigida hacia los pacientes con ventilacién
mecanica, especificamente en los cuidados siguientes: necesidades
fisiol6gicas, seguridad, amor y pertenencia, estima y autorrealizacion; para
satisfacer las necesidades integrales de los pacientes.



.  INTRODUCCION

La investigacion titulada “Cuidados que brinda el personal de Enfermeria al
paciente con ventilacibn mecéanica para satisfacer sus necesidades
integrales,” se llevd a cabo en el servicio de Observacion de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, durante el mes de
Octubre de 2,012.

La unidad de andlisis estuvo conformada por tres Enfermeras y dieciséis
Auxiliares de Enfermeria que laboran en el mencionado servicio; diecinueve

en total.

La investigacion es de tipo descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, teniendo como objetivo: Describir los cuidados de enfermeria
que se brinda al paciente con ventilacibn mecanica para satisfacer sus

necesidades integrales.

La revision bibliografica incluye temas y subtemas relacionados con el
cuidado de enfermeria, las areas del ejercicio de la enfermera, las
necesidades integrales del paciente. También se abordaron temas vy
subtemas de relacionados con la ventilacibn mecanica, factores que se ven
alterados en el paciente de cuidado critico y se describe la unidad de

cuidados de este tipo de pacientes.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, consisti6 en un
cuestionario estructurado con veintitrés preguntas con opcion de respuesta
de seleccion multiple, relacionadas con los cuidados de enfermeria que
brinda el personal para satisfacer las necesidades integrales del paciente,

siendo estas: fisioldgicas, de seguridad, amor y pertenencia, estima y auto-



realizacion; la técnica utilizada para recolectar los datos consistio en la

resoluciéon del cuestionario.

Entre los aspectos éticos que se utilizaron esta el de: derecho a la
autodeterminacion, beneficencia, derecho a la intimidad, justicia, no
maleficencia, respeto a la persona, veracidad, confidencialidad y anonimato;

y sobre todo el consentimiento informado.

Para el tratamiento de los resultados de la investigacion se utilizé la
estadistica descriptiva que posteriormente fue plasmada en cuadros con su

respectivo andlisis e interpretacion.

En base al objetivo de estudio se realizan las conclusiones vy

recomendaciones correspondientes.

En cuanto al resultado de la investigacion se concluye que existe un
porcentaje que necesita del fortalecimiento de los conocimientos especificos
y la préctica dirigida hacia los pacientes con ventilacion mecanica.

Es fundamental incluir en los cuidados de enfermeria para satisfacer las
necesidades integrales del paciente en estado critico, la movilizacién
continua, el manejo del dolor y principalmente el apoyo emocional al paciente

y familia en todo momento.



ll.  DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La ventilacion mecanica es un sistema de respiracion artificial que emplea un
aparato mecénico para ayudar a sustituir la funcion ventilatoria y mejorar la
oxigenacion del paciente, quien requiere de cuidados de enfermeria
especializados. “Se ha identificado que en el Servicio de Observacion de
Emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios, no se ha
realizado ningun estudio de investigacion sobre los cuidados de enfermeria
que se brindan al paciente con ventilacion mecanica para satisfacer sus

necesidades integrales™

. “Durante el ano 2,011 se brindaron cuidados de
enfermeria a ciento veintiocho pacientes con soporte ventilatorio y
comparando que en el primer semestre 2,012 se han atendido a setenta y
ocho pacientes que necesitaron ventilacion mecanica y con un indicador de

dieciocho dias estancia”

Es importante mencionar que la mayoria de estos pacientes ingresan al
servicio por causas de enfermedad comun como Cetoacidosis Diabética,
Shock séptico e hipovolémico, entre otros; también por causas como
accidentes automovilisticos que ocasionan Trauma Craneoencefalico grado
lll, Politraumatismos, entre otros. Por eso es fundamental el cuidado que el
personal de enfermeria brinda a los pacientes con ventilacion mecanica, el
cual debe ser individualizado, humanizado, con eficiencia y eficacia para
evitar el riesgo de patologias adicionales y favorecer el restablecimiento de la

salud y posterior reincorporacion a sus actividades cotidianas.

! ROSALES, Alba Maribel, Enfermera de Servicio de Observacion de Adultos. Pacientes con
ventilacién mecéanica. Guatemala, Hospital General San Juan de Dios. Departamento de Emergencia de
Adultos (Entrevista personal), 20 de Junio de 2,012.

2 Hospital General San Juan de Dios. Libro de Pacientes de Terapia Respiratoria, Observacion de
Adultos. Pacientes con ventilacion mecéanica. Guatemala. Departamento de Emergencia de Adultos 29
de Junio de 2,012.



Medel Sanchez, Maria Fernanda y Salvatierra Gutiérrez, Dayana Vanesa
realizaron un estudio de tipo pre-experimental, presentando un disefio de
pre-prueba y post-prueba sobre efectos de las maniobras de compresion y
descompresion toracica sobre la presidon inspiratoria maxima en pacientes
ventilados mecénicamente en modalidad volumen control durante el afio
2,004 en la Unidad de Pacientes Criticos del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, concluyendo que: “Ambos tratamientos producen
diferencias significativas en la disminucion de la Presion Inspiratoria Maxima
al comparar los valores inmediatamente antes de realizar las maniobras con

el valor obtenido al realizar las maniobras™

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Matias Matias, Maria Elena
realizé un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo en el afio 2008,
titulado Cuidados de Enfermeria a Pacientes pediatricos en Ventilacion
Mecanica, en donde el objetivo principal era identificar el tipo de cuidado que
ofrecen a cada paciente a su cargo y si estos logran satisfacer sus
necesidades, concluyendo que: “Los cuidados que brinda el personal de
enfermeria en la actualidad se dirigen a la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes a su cargo, pues se encuentran pendientes de realizarlos a
cabalidad, aunque no le dan la importancia que amerita al cuidado de
seguridad y confort y que los cuidados que el personal de enfermeria brinda
al paciente en ventilacibn mecanica, van encaminados a evitarle
complicaciones, como el hecho de que permanecen pendientes de la

satisfaccion de sus necesidades.™

¥ MEDEL SANCHEZ, Maria Fernanda y SALVATIERRA GUTIERREZ, Dayana Vanesa. Efectos de
las Maniobras de Compresion y Descompresién Toracica. (Licenciadas en Kinesiologia). Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Afio 2,004, P. 3.

* MATIAS MATIAS, Maria Elena. Cuidados de Enfermeria a Pacientes Pediatricos en Ventilacion
Mecanica. Tesis (Licenciada en Enfermeria) Universidad Mariano Gélvez de Guatemala, Facultad de
Enfermeria, afio 2,008.



En el Hospital Roosevelt, Cux Morales, David Ambrosio, realizé un estudio de
tipo descriptivo transversal con abordaje cuantitativo en al afio 2009, titulado
Satisfaccion del usuario del cuidado que recibe del personal de enfermeria
en el Servicio de Emergencia, en donde “los usuarios manifestaron un nivel
bajo de satisfaccibn en las acciones independientes, cuya realizacién es
competencia del personal de enfermeria, especialmente las relacionadas con
sus necesidades fisioldgicas, en la capacidad de comunicacion, en la
accesibilidad a los servicios de enfermeria, en el interés en sus necesidades
afectivas y apoyo emocional, concluyendo que: En sus necesidades
fisiologicas, los resultados evidencian claramente que las acciones cuya
realizacion es competencia del personal de enfermeria (higiene bucal, lavado
de manos, ayuda en la ingesta de alimentos, movilizacién, cambio de pafial,

comodidad) es percibido con un nivel bajo de satisfaccion.”

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

“Los cuidados intensivos es la asistencia sanitaria que se presta en diversas
circunstancias en que estd comprometida la vida del paciente tales como:
politraumatismo, quemaduras graves y extensas e infarto agudo al miocardio,
para prestarlos es necesario un entrenamiento especial. Se realiza en
unidades hospitalarias especiales equipadas con medios mas o menos
sofisticados y sistema de monitorizaciébn permanentes de las constantes del

paciente.”®

Los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente con ventilacion
mecanica para satisfacer sus necesidades integrales, requiere de una
preparacion especial y conocimiento sobre el manejo de equipos médicos

necesarios en las unidades de cuidados de pacientes criticos, sin embargo

®> CUX MORALES, David Ambrosio, Satisfaccién del usuario del cuidado que recibe del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, Tesis (Licenciado en Enfermeria), Universidad Mariano
Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria, afio 2,0009.

® OCEANO MOSBY. Diccionario de Medicina. Editorial Océano. 1,997. P. 336



debe existir la vocacion de servicio, empatia, ética y la humanizacion del
cuidado para poder cumplir con las acciones propias de enfermeria,
tratamientos e indicaciones médicas que beneficiaran al paciente a la pronta
rehabilitacion y que pueda ser trasladado a un servicio de encamamiento, en
donde continle su recuperacién y posterior reintegracion a su ambito familiar,

social y laboral.

El paciente con ventilacibn mecanica requiere de un cuidado continuo y
constante, debido a su total dependencia a un equipo que supla total o
parcialmente la funcién de los pulmones, como también el ayudar a la
satisfaccion de las necesidades integrales, iniciando por las primarias, tales
como: respiracion, alimentacion, eliminacion de desechos, descanso,
seguridad fisica, sin olvidar el respeto por la persona, el cual debe
manifestarse en todo momento con acciones encaminadas a la proteccion de
su individualidad como persona humana y respetar su condicion de

dependencia total de cuidado a cargo del personal de enfermeria.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1. Ambito Geogréfico: Ciudad de Guatemala

3.2. Ambito Institucional: Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.

3.3. Ambito Personal: Enfermeras (0s) y Auxiliares de Enfermeria del
Servicio de Observacion de Emergencia de Adultos.

3.4. Ambito Temporal: Octubre 2,012.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente
con ventilacibn mecanica para satisfacer sus necesidades integrales, en el
servicio de Observacion del Departamento de Emergencia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, en el periodo de Octubre
2,012?



ll. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los cuidados de enfermeria que se brindan al paciente con ventilacion
mecanica, constituyen una de las modalidades terapéuticas para satisfacer
sus necesidades integrales y vitales, por eso se consider6 de suma
importancia para el personal de enfermeria, a fin de profundizar en su
conocimiento como pauta Gtil para mejorar la atencion de estos enfermos y
asi disminuir algunos de los riesgos a los que esta expuesto el paciente al

ser dependiente de un ventilador mecanico.

El estudio permitié reconocer y proyectar los cuidados de enfermeria que se
brindan a pacientes con ventilacion mecanica, para identificar y satisfacer las
necesidades que este tipo de pacientes presentan, logrando asi brindar una

atencion integral en cada una de las acciones.

El estudio es novedoso ya que la investigacion se realizé en el Hospital
General San Juan de Dios, en el servicio de Observacion de Emergencia de
Adultos, servicio en el que no existe con anterioridad investigaciones
relacionadas con este tema, lo cual permiti6 tener un enfoque especifico
sobre la atencidbn de enfermeria que se brinda en este servicio,

especialmente a usuarios con ventilacibn mecanica.

La investigacion fue factible ya que el Hospital General San Juan de Dios
concedi6 el permiso correspondiente para realizar el estudio y se contd con

suficiente bibliografia para la realizacion del mismo.

El estudio toma en cuenta la teoria de Virginia Henderson, quien definié a
enfermeria en términos funcionales. La Unica funcién de la enfermera
consiste en ayudar al individuo, sano o enfermo a recuperar la salud (o a una

muerte tranquila), que realizaria sin ayuda, si contara con la fuerza, voluntad


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml

o con el conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite la
independencia lo més rapido posible, afirmaba que a medida que cambiase
las necesidades del paciente también podia cambiar la definicion de
enfermeria; su teoria establece la satisfaccion de Necesidades bésicas de la
persona o individuo, tomando en cuenta 14 necesidades, siendo ellas:
Respirar normalmente, comer y beber de forma adecuada, evacuar los
desechos corporales, moverse y mantener una postura adecuada, dormir y
descansar, elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse), mantener una
adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la ropa y modificando las
condiciones ambientales, mantener higiene corporal, proteger la piel y tener
buena apariencia fisica, evitar peligros y no dafiar a los demas, comunicarse
con otros expresando sus emociones, necesidades, temores u opiniones,
profesar su fe, actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo,
participar y disfrutar de diversas actividades recreativas, aprender, descubrir
o satisfacer la curiosidad que conduzcan al desarrollo normal, a la salud y
acudir a los centros de salud disponibles. Define a la enfermeria en términos
funcionales como: "La uUnica funcion de una enfermera es ayudar al
individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperaciébn o una muerte tranquila, que éste
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo

antes posible" ’

Esta teoria tiene similitud con la teoria del Psicologo estadounidense
Abraham Maslow, quien define en su teoria “cinco categorias de necesidades
que se ordenan por prioridades en cuanto a su satisfaccion y establece que
primero se han de satisfacer las necesidades de orden mas basico (al menos
la mayoria de ellas) para pasar posteriormente a satisfacer las necesidades

de orden superior, siendo estas: Necesidades fisiol6gicas, Necesidad de

" http://www.terra.es/personal/duenas/teorias2.htm. Consultado 04 de Junio de 2,012


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml

seguridad, Necesidad de amor y pertenencia, Necesidad de estima y
Necesidad de autorrealizacion; la cobertura de las necesidades tiende hacia

el perfeccionamiento, el fortalecimiento y desarrollo sano de la persona.®

El paciente con soporte ventilatorio tiene un proceso de recuperacion largo,
obteniéndose su independencia en un tiempo prolongado, siendo prioritario
satisfacer sus necesidades primarias como la respiracion, alimentacién y
eliminaciéon, tomando en cuenta que para reintegrarse a la sociedad necesita
de los cuidados de enfermeria las 24 horas del dia sin interrupcién alguna, ya
que es de suma importancia el lograr progresar el estado de salud del
paciente y que signifique menos costos a la institucion y se pueda satisfacer
la demanda de otros usuarios, como también tener un pronto regreso a su

ambito laboral y por consiguiente ser un aporte a la economia familiar.

8 www.terra.es/personal/duenas/teorias7.htm. Consultado 25 de Mayo de 2,012



http://www.terra.es/personal/duenas/teorias7.htm

IV. OBJETIVO

Describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente con
ventilacion mecanica para satisfacer sus necesidades integrales, en el
Servicio de Observacion del Departamento de Emergencia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.
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1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el presente estudio, se abordan los siguientes temas y

subtemas:

1. Cuidado

1.1. Definicién de Cuidado:

“Interaccion humana de caracter transpersonal, intencional, unica que se
sucede en un contexto cultural, con un fin determinado y que refuerza o
afirma la dignidad humana; tomando en cuenta la comunicacion,
reciprocidad, preocupacién, conocimientos, holismo, confianza, compromiso,

actitudes, especificidad, presencia y autenticidad”.’

“‘Fendmenos relacionados con la asistencia y las conductas de apoyo y
capacitacion dirigidas hacia otro individuo o grupo con necesidades reales o

potenciales para atenuar su situacion humana o de modo de vida.”*°

El cuidado es un proceso interpersonal entre una persona que es cuidada y
la otra persona quien proporciona el cuidado, es ayudar a las personas

enfermas y sanas a satisfacer sus necesidades.

Cuidar significa encargarse de las personas a las que se cuidan,
aceptandolos como persona, sin distincion de religién, situacion econémica o

politica; en definitiva cuidar es realizar un rol suplementario para la persona.

9 CASTILLO U. Dorian Anabel y Villatora, Haydee Itsmary. Tendencia a la Estandarizacion. 3ra. Ed.
Editorial San Salvador, El Salvador. Graficolor S.A. de C.V. 2,004. P. 11

9 MARRINER TOMEY, Ann y Marta Raile Alligood. Modelos y Teorias de Enfermeria. 4ta. Ed.
Madrid, Espafia. Harcour Brace Publishers International. 1,999. P. 430.
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1.2. Cuidados basicos

“Cuidados que requiere cualquier persona sana o enferma, sea cual fuere el
diagnéstico del médico y el tratamiento que prescriba. El derivar los
cuidados basicos de las necesidades humanas puede servir de orientacion a
la enfermera tanto en el fomento de la salud como la prestacion de los

servicios de atencion a enfermos”.!!

La enfermera toma como base las necesidades béasicas de las personas y de
acuerdo a Maslow estas necesidades son fisiologicas, de seguridad, amor y
pertenencia, estima y auto-realizacion; es importante el conocimiento que la
enfermera tenga de estas necesidades para intervenir adecuadamente ante

el problema que presenta el paciente.

1.3. Percepcion del cuidado:

“La interaccion activa y efectiva entre la enfermera, el paciente y su familia
tiene como eje central orientar la percepcion del cuidado. Es decir, de la
manera como se comprenda la percepcién del cuidado y como se de la
relacion, dependerd el logro conjunto de propuestas de cambio para
dignificar a las personas a fortalecer su autoestima, que es en esencia lo que

pretende el cuidado”.*?

La percepcion o impresién que tengan los pacientes del cuidado, es muy
importante porque cada individuo experimenta situaciones diferentes de
acuerdo al grupo socio-econémico que pertenece, su herencia biolégica y su
nivel académico; por ello es importante el trato humanizado y holistico
respecto al cuidado de enfermeria para asi resolver la situacion de cada

paciente.

X OCEANO MOSBY. Diccionario de Medicina. Ultima Ed. Traduccion Lena Ferrs Estopa. St.
Louis, Missouri (USA). Océano 2,005. P. 348

12 Conceptualizacion del Cuidado. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia. Afio 2,002.
P. 208
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El cuidado no es producto tangible, ya que es un servicio que se da en el
mismo momento de la interrelacion, teniendo al individuo o personay no a la
patologia como su principal preocupacion, es de suma importancia mantener
en todo momento la relacion enfermera-paciente y familia para lograr
disminuir el temor a lo desconocido en cuanto a los cuidados que el paciente

debe recibir al ser restablecido a la sociedad.

1.4. Cuidado directo o atencion directa:

“El cuidado directo es un medio para la evaluacion de las acciones, ya que
cuando la enfermera brinda el cuidado, le permite entrevistar al paciente,
observar directamente y recolectar nueva informacion. El cuidado directo,
entonces es muy valioso para la organizacion del cuidado, ya que al darse
cuenta de la calidad del cuidado brindado, realizara sesiones para superar
las limitaciones o para estimular al personal de enfermeria y que ejecuta las

acciones”.®

Es la relacion que se establece entre la persona que asiste y la persona que
tiene problemas de salud y requiere del cuidado como intervencién
terapéutica, ya que cuando la enfermera brinda el cuidado, tiene la
oportunidad de entrevistar al paciente, observarlo directamente y recolectar
nueva informacién con el objetivo de llevar a cabo acciones concretas
encaminadas a mejorar la calidad de atencion que se estd ofreciendo al

paciente.

13 ARGUETA, Ana Maria. Proceso de Enfermeria Paso a Paso. Guatemala. Afio 2,001. P. 99

13



1.5. Cuidado de enfermeria al paciente con ventilacibn mecénica para
satisfacer las necesidades integrales:
“Es la diversidad de procedimientos, acciones y actividades que realiza una
enfermera para atender correctamente la necesidad de un individuo o grupo,
referentes a la salud, su promocién, su conservacién y el restablecimiento”.*
“El fin ultimo del cuidado implica: Fomentar la autonomia, dignificar al ser
humano, responder al llamado del cuidado del otro, vivir y crecer en el
cuidado, crecer como cuidador, interactuar con otro ser en el cuidado
buscando equilibrio y posterior desarrollo a su capacidad de cuidarse a si
mismo, desarrollar un cuerpo de conocimientos para enfermeria, el cuidado

requiere siempre de un momento, de un contexto, de un escenario”.™

Con los argumentos anteriores, se puede evidenciar que el cuidado de
enfermeria implica realizar actividades de supervivencia que el paciente, por
el momento, no puede realizar. Y en el caso de los pacientes con soporte
ventilatorio, el cuidado no es Unicamente propiciar que sus necesidades
primarias (respiracion, alimentacion, eliminacion y descanso) sean
satisfechas sino también dignificarlo, proporcionandole confort y comodidad
en la realizacion de los cuidados higiénicos, favorecer la limpieza de su
entorno y lograr que la familia realice visitas constantes para fortalecer la

unidad familiar y los lazos afectivos.

Se puede afirmar que se brinda cuidado de enfermeria, cuando se utiliza el
conocimiento surgido de la ciencia del cuidado o de enfermeria, como
respaldo de las acciones de cuidar, en el cual se debe reflejar todo lo que
realiza la enfermera dentro de la complejidad de la relacion enfermera-

persona-cuidado. Es importante mencionar que para que el paciente alcance

14 BRUNER, Lilian Sholtis y Smith, Doris. Enfermeria Médico Quirtrgico. 9na. Ed. México D.F.
Interamericana McGraw-Hill. Afio 1,999. P. 55

* GRUPO DE CUIDADO, FACULTAD DE ENFERMERIA. Conceptualizacion del Cuidado.
Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia. Afio 2,002. P. 45
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un nivel 6ptimo de bienestar como persona, el personal de enfermeria debe

mantener satisfechas sus necesidades integrales.

2. Necesidades Integrales

Abraham Maslow cre6 una piramide en donde clasifica las necesidades de la
siguiente manera; tomando como base las necesidades fisiologicas, luego la
necesidad de seguridad, después la necesidad de amor y pertenencia,
continuando con la necesidad de estima y finaliza con la necesidad de

autorrealizacion.

“Solo las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento de todas
las personas, pues la necesidad satisfecha no genera comportamiento
alguno. Las necesidades fisiolégicas nacen con la persona, el resto de las
necesidades surgen con el transcurso del tiempo. A medida que la persona
logra controlar sus necesidades basicas aparecen gradualmente
necesidades de orden superior; no todos los individuos sienten necesidades
de autorrealizacion, debido a que es una conquista individual. Las
necesidades mas elevadas no surgen en la medida en que las mas bajas van
siendo satisfechas. Pueden ser concomitantes pero las basicas
predominaran sobre las superiores. Las necesidades basicas requieren para
su satisfaccion un ciclo motivador relativamente corto, en contraposicion, las

necesidades superiores requieren de un ciclo mas largo.”*®

Se debe tomar en cuenta que todas las necesidades son fundamentales y
gue no son independientes ya que se relacionan para mantener un equilibrio
psicobiosocial en la persona, enfermeria tiene que tener la responsabilidad
de cumplir en el porcentaje mas alto posible de dichas necesidades para
establecer un cuidado integral a los pacientes con ventilacibn mecanica en

estado critico. Por consiguiente, el personal de enfermeria brinda cuidados

16 http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%Almide_de_Maslow Consultado 13 de Julio de 2,012
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especificos para satisfacer las necesidades integrales en un orden jerarquico,
segun Abraham Maslow, siendo las siguientes:

2.1. Necesidades Fisiologicas:

“Las necesidades fisiologicas son satisfechas mediante comida, bebidas,
refugio, aire fresco, una temperatura apropiada, dormir, descansar, eliminar
los desechos, evitar el dolor, entre otros cuidados. Si todas las necesidades
humanas dejan de ser satisfechas entonces las necesidades fisiologicas se

convierten en la prioridad mas alta.”*’

“Cuidados de Enfermeria para satisfacer las necesidades fisiolégicas:

Facilitar la respiracion en el paciente para obtener una adecuada
oxigenacion, mantener las vias aéreas del paciente permeables, velar por la
alimentacion, cuidados de alimentacion enteral y parenteral, cuidados de vias
periféricas, cuidados de catéteres centrales y femorales, facilitar la
evacuacion de orina y heces, cuidados matutinos y de la mafiana con agua a
una temperatura adecuada, cuidados de mucosa oral, movilizacion del
paciente, aliviar el dolor al paciente, lograr la estabilidad de signos vitales,
resolver casos de fiebre en el paciente, administracion correcta de

medicamentos.”*®

“Vigilar, interpretar, dar aviso de las anormalidades en
equipo de monitoreo, coordinar con otras disciplinas médicas y paramédicas
los tratamientos que requiere el paciente, como rehabilitacion cardiaca,
nutricibn y terapia respiratoria, colaborar al médico en la realizacién de
procedimientos invasivos y velar porque se cumplan las normas de asepsia,

realizar la evaluacién y reconocimiento del estado de salud de los pacientes

7 http://www.webislam.com/articulos/34942-la_piramide_de_maslow.html Consultado 13 de Julio de
2,012

¥ GONZALEZ LOPEZ, Maria Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnéstico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; para la Satisfaccién de sus Necesidades
Basicas. Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 18
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con el fin de detectar necesidades y planear los cuidados de enfermeria,
instalacion de monitoreo hemodindmico, velar por que se cumplan las
ordenes médicas y se agilicen las interconsultas, asistir en colocacion de
catéteres y sondas, preparacion y administracion de drogas especiales,
mantener comunicacion con los servicios de apoyo con el fin de dar una

atencion eficaz y eficiente”®

- Respiracion
Entendiéndose que la respiracion es la inspiracion y expiracion de gases en
el organismo, el cual tiene como funcién principal la oxigenacion tisular y asi
mismo el adecuado funcionamiento de los érganos vitales, constituyéndose
una necesidad vital para el ser humano. ElI mantener entre 18 y 22
respiraciones por minuto en la persona adulta esta considerado como un
patron adecuado que ayudara a mantener una adecuada oxigenacion
corporal. En el caso del paciente con ventilacion mecanica necesita apoyo
ventilatorio, el cual es administrado por medio de ventilador mecanico o
manual, cuando la oxigenoterapia no es suficiente. Dentro de los cuidados
que también se deben realizar estan la realizacion de drenaje toracico y la
posterior aspiracion de flemas para evitar asfixia, identificada por la

presencia de hipoxia y complicaciones como neumonias nosocomiales.

- Alimentacion e Hidratacion
La alimentacion es considerada como una necesidad primaria en el ser
humano, debido a que con ella se favorece el completo funcionamiento de
las células, tejidos y 6rganos de la persona. En cuanto a los pacientes con
soporte ventilatorio es importante velar por su alimentacion e hidratacion,
quienes debido a la gravedad de su estado necesitan de nutricion enteral o

parenteral para la reconstitucibn de nutrientes en el organismo, por

19 GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P. 8y9
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consiguiente es importante verificar la permeabilidad de accesos vasculares
y sondas para alimentacion, garantizando el adecuado suministro de
nutrientes y soluciones endovenosas en horarios establecidos, previniendo
de esta manera la presencia de complicaciones como flebitis, endocarditis y
otras. Asi mismo llevar un control adecuado por escrito de la ingesta y
excreta, beneficia al paciente en mantener un balance apropiado, el cual

debe realizarse cada 24 horas de manera estricta.

- Eliminacién
“‘La eliminacion de los productos de desecho, es otra de las necesidades
fisiol6gicas de las personas. Los residuos de la digestion incluyen alimentos
no digeridos, ni absorbidos o desechos de secreciones digestivas, ademas
las heces también contienen los desechos de las células y moco, eliminados
del recubrimiento del tubo gastrointestinal, pequefias cantidades de
materiales secretados hacia los intestinos, bacterias y sus productos.
Cualquier problema relacionado con la funcién intestinal puede interferir en la
necesidad de eliminacién de los desechos del organismo, entre las mas
comunes se pueden mencionar: estrefiimiento, diarrea, impactacion fecal,
parasitismo, pueden también afectar la postracion, el estilo de vida, los
medicamentos, ingesta de liquidos y el estrés.”®® En cuanto a los pacientes
con soporte ventilatorio es importante cumplir los medicamentos (diuréticos)
y/o tratamientos como enemas, que estén ordenados de manera inmediata o
con horario establecido, ya que esto ayudara a que €l paciente realice la
eliminacion tanto fecal como de orina de una manera eficiente, si su
organismo no lo puede hacer, también se puede mencionar entre los
cuidados, estar pendientes que se cumpla a cabalidad con las indicaciones
dietéticas y en la visita médica la enfermera debe participar sugiriendo que el

paciente reciba un aporte adecuado fibra que favorezca la eliminacién fecal.

0 CUX MORALES, David Ambrosio, Satisfaccién del usuario del cuidado que recibe del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, Tesis (Licenciado en Enfermeria), Universidad Mariano
Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria, afio 2,009. P. 14y 15
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- Reposo y suefio
“‘La comodidad se define como el estado de tranquilidad o bienestar, cuando
una persona esta comoda, esta tranquila consigo misma y con su ambiente.
Reposo es sinbnimo de descanso o relajacion e implica la liberacion de
tension emocional y molestias fisicas, el suefio es un periodo de disminucion
de la viveza mental y la actividad fisica que forma parte del patron diario
ritmico de todos los seres vivos.””* En los pacientes con soporte ventilatorio
el suefio es esencial para la vida, el organismo necesita un periodo de
inactividad para recuperarse y renovarse. La incomodidad en las personas
puede ser la causa para no poder conciliar el suefio, estos pueden ser de
origen emocional, fisico o social, por lo que los cuidados de enfermeria
deberan ser oportunos en cuanto a la administracion de drogas (sedantes)
que el médico indique para que el paciente entre en un estado de reposo
absoluto y si se refiere a un paciente con ventilacibn mecéanica pero
consciente y orientado, tener el cuidado de realizarle bafio de esponja a una
temperatura adecuada que sea similar a la temperatura del agua que
utilizaba en su casa, eso ayudarda a relajarlo y que pueda reposar, asi como
también le beneficiara el hecho de disminuir en lo posible el ruido de alarmas,
como las que emiten las bombas de infusién continua y las alarmas de los
ventiladores mecéanicos, propiciar luz adecuada y ambiente tranquilo,

evitando utilizar radio, celulares con timbre elevado, entre otros.

- Movilizacion
“Todos los sistemas del cuerpo funcionan con mayor eficacia cuando estan
activos, el descenso del sistema neuro-muscular causa rapidamente
degeneracion y por consiguiente pérdida de la funcion, si se inmovilizan los
musculos, el proceso degenerativo se inicia casi de inmediato, se estima que

la fuerza y el tono de musculos inmovilizados puede disminuir hasta un 5%

21 DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P 377
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diariamente cuando no hay contraccion alguna”®® El paciente con ventilacion
mecanica necesita de movilidad constante ya que es una necesidad esencial
de la vida y la pérdida permanente de la capacidad para mover alguna parte
de su cuerpo es una de las peores tragedias que pueden ocurrirle a una
persona, asi como los efectos adversos del reposo prolongado en cama que
se han observado, entre ellos: disminucion de la fuerza, tono y tamafio
muscular, estrefliimiento, mayor vulnerabilidad a infecciones pulmonares y de
vias urinarias y problemas circulatorios. Los investigadores han considerado
que existe una reduccion de neumonia y esto responde a que existe una
mayor apertura del pulmon y la mejor limpieza de las mucosidades que logra
el paciente con el movimiento dirigido de su cuerpo; de esta manera
podemos decir que los cuidados de enfermeria benefician de gran manera a
los pacientes con ventilacibn mecénica ya que previenen complicaciones en
su salud a través de acciones como: cambios posturales cada dos horas,
tomando en cuenta que aunque el paciente se encuentre sedado hay que
explicarle lo que se le va a realizar, la aplicacion de cremas o aceites que
lubriqguen la piel ayuda a mantener la continuidad de la misma y si lo
combinamos con colocacién de colchén antiescaras y/o colocacion de donas
o rodillos en prominencias éseas promoveran la irrigacion sanguinea por

descompresion y asi evitar Ulceras por presion.

- Aliviar el Dolor
“El dolor es una sensacion originada por estimulos de naturaleza perjudicial,
es una de las causas mas comunes de molestia en el ser humano. Para
Maslow evitar el dolor es una de las necesidades fisioldgicas de mayor

prioridad.”*

“‘La utilizacibn de alguna técnica de estimulacion cutanea
contribuye al alivio del dolor y favorece la relajacion de la persona, de alli la

importancia de practicar la estimulacion por medio del contacto fisico.

%2 DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P 393
% Ibid. P. 403
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Cualquier estimulacion cutanea contribuye a disminuir la ansiedad que
provocan los episodios del dolor. El contacto fisico genera sentimientos y
pensamientos positivos, los que son esenciales para el confort y el alivio del
dolor.”** Cuando los pacientes con ventilacion mecanica presentan dolor, no
lo pueden referir y dificilmente es identificado por el estado de sedacion en
que se encuentran, pero se puede identificar a través de gestos que refleja el
paciente, muestra de intranquilidad, ansiedad y alteracion en signos vitales
como taquicardia y/o diaforesis, por lo que incluir técnicas de manejo del
dolor sin medicacién en los cuidados de enfermeria es importante, dentro de
los que se pueden mencionar: colocacion de medios fisicos y estimulacion
cutanea a través de masaje al momento de la aplicacién de crema lubricante
en prominencias 6seas, también se puede combinar con el cumplimiento de
ordenes médicas oportunas para aliviar el dolor, que ayudaran a evitar estas
molestias en el paciente, una de ellas es la terapia analgésica por medio de
bomba de infusion continlda, utilizandose en la mayoria de los casos el nitrato

de fentanylo.

- Higiene
Todo ser humano desde la nifiez es educado a mantener su higiene y
presentacion personal como una funcion independiente e importante, pero
en el caso de los pacientes con ventilacibn mecénica, es el equipo de
enfermeria quien realiza esta actividad. La falta de higiene disminuye la
resistencia a infecciones, en consecuencia la presencia de bacterias
patdgenas en el ambiente implica una amenaza constante de infeccion.
Entre las acciones que enfermeria debe realizar, podemos mencionar:
mantener al paciente limpio a través del bafo de esponja con agua a

temperatura adecuada, eliminar sus excreciones, cambiar su ropa a diario,

* HERNANDEZ DIAZ, Alma Aracely, Cuidados de Enfermeria a pacientes féminas con diagnéstico
médico de colecistectomia abierta en funcidon de necesidades bésicas del Servicio de Cirugia de
Mujeres “D” de Hospital Roosevelt, Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de
Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P.15
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realizar cuidados matutinos y de la mafana, ya que esto ayuda a que los
pacientes se sientan mas cémodos Yy relajados. El paciente con soporte
ventilatorio es totalmente dependiente por lo que el personal de enfermeria
suplira a cabalidad esta necesidad, favoreciendo la dignidad de la persona.
“La higiene es la ciencia de la salud y su conservacion. El término también

se refiere a las practicas que conducen a una buena salud.”®

- Temperatura

“El ser humano es homeotérmico o de sangre caliente, con mecanismos
internos que conservan una temperatura estable en su cuerpo, incluyen los
relacionados con la produccién de calor dentro del cuerpo y su disipacion.”?®

La temperatura corporal interna considerada normal en el adulto se
encuentra entre los 36.5 y 37 °C, por lo que su alteracién produce cambios
visibles en el paciente como coloracién en la piel, diaforesis y en casos
extremos la presencia de convulsiones, lo cual evidencia una infeccién
avanzada no tratada o de tipo nosocomial, por lo que entre los cuidados de
enfermeria a realizarse estan: control de signos vitales cada dos horas, la
aplicacion de medios fisicos (pafios humedos, bolsas térmicas, lamparas de
cuello de ganso, entre otros) para regular la temperatura dependiendo si el
paciente tiene hipo o hipertermia, asi mismo la administracion de
medicamentos de tipo antipiréticos indicados por el médico en presencia de

fiebre.

Lograr la satisfaccidén de estas necesidades en el paciente de cuidado critico
es fundamental, ya que ayudara a cumplir las necesidades mas importantes

para el paciente y de esta manera pensar en la satisfaccion de necesidades

> DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Practica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
México, Afio 2,000. P. 405

*® MATIAS MATIAS, Marfa Elena. Cuidados de Enfermeria a Pacientes Pediétricos en Ventilacion
Mecanica, Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de
Enfermeria, afio 2,008. P. 18 y 19
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de un nivel secundario, asi como también lograr una estadia humanamente
agradable, en donde el personal de enfermeria del servicio de observacion
de adultos a través de sus acciones de cuidado basico beneficia y logra
mantener al paciente libre de riesgos patoldgicos prevenibles, ademas, es
importante tomar en cuenta la comunicacion con todo el equipo
multidisciplinario para establecer las coordinaciones necesarias que

demuestren y reflejen una atencion integral hacia el paciente.

2.2. Necesidades de Seguridad:
‘Estas surgen cuando las necesidades fisiologicas se mantienen
compensadas. Son las necesidades de sentirse seguro y protegido, incluso

desarrollar ciertos limites en cuanto al orden.”?’

‘Lo constituyen aquellas relacionadas con la seguridad, la ausencia de
riesgos y la proteccion. El paciente se preocupa de forma especial por ellos,

una vez cubiertas sus necesidades fisioldgicas.”*®

A continuacibn se hace mencién sobre cuidados de enfermeria para

satisfacer la necesidad de seguridad:

- Ambiente adecuado y Seguro:
“Eliminar factores de riesgo, mantener un ambiente seguro para el descanso
del paciente, mantener barandas de camas seguras y elevadas, realizacién
de lavado de manos oportuno y adecuado, utilizacion de guantes en caso
necesario, utilizacibn de mascarilla, utilizacion de batas en el momento
oportuno, manejo adecuado del material estéril, manejo del material de

desecho bio-infeccioso, velar por la limpieza y orden de la unidad del

%7 http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%Almide_de_Maslow Consultado 13 de Julio de 2,012
28http://qsdI.bvs.sld.cu/cqi—bin/library?ezd—OOO—OO———Oem‘ermeria——OO—O—O——Oprompt—10———4——————0—1I——1—es—50———20—
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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paciente, portar el uniforme completo y de forma adecuada. Mantener

comunicacién con los servicios de apoyo, con el fin de dar una atencion

eficaz y eficiente*®

En este nivel de la piramide de Maslow es en donde el paciente necesita
sentirse seguro de accidentes y protegido de causas que comprometan su
integridad fisica y psicoldgica, siendo enfermeria la que tiene un papel
importante en prevenir los accidentes en el servicio y eliminar los factores de
riesgo como atriles en mal estado, lo cual puede lograr manteniendo el
servicio limpio y ordenado, ademas mantener la unidad del paciente en
condiciones de higiene con apoyo de la familia en no dejar objetos que
puedan caerse y causar un accidente que cause alguna lesién. También
enfermeria debe tomar en cuenta por ejemplo, si existe la necesidad de
sujetar a un paciente por su propia seguridad, hay que hacerlo y explicarle a
la familia que se realiza para evitar caidas, descanalizaciones y en el peor de
los casos extubacion de soporte ventilatorio, de esta manera se justifica que
no es un trato deshumanizado el que se est4d brindando, asi mismo
enfermeria debe velar por el adecuado funcionamiento de la cama del

paciente y principalmente si ésta es eléctrica.

- Cuidados para evitar patologia adicional:
Una de las acciones basicas de enfermeria es velar que el paciente no sufra
de patologia adicional, realizando cuidados especificos que ayuden a que el

tratamiento médico se cumpla y protegiendo su integridad en todo momento.

» GONZALEZ LOPEZ, Maria Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnostico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; para la Satisfaccion de sus Necesidades
Bésicas., Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 18 y 19

% GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P. 8
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Cuando el personal de enfermeria brinda cuidados debe demostrarle al
paciente que toda accion es realizada para que se sienta seguro tanto fisico
como psicologico, a través de acciones de prevencion como: el cumplimiento
de medidas higiénicas por parte de enfermeria previniendo la proliferacion de
particulas patdégenas y disminuir la posibilidad de infecciones cruzadas,
prevencion de Ulceras cornéales por falta de lubricacion que se puede
prevenir con aplicacion de lubricantes y colocacidén de apdsitos oculares, otra
patologia adicional prevenible es la pafalitis, realizando el cambio de pafial
de una manera oportuna. Ademas la utilizacion de colchén antiescaras o
donas y rodillos ayuda a prevenir Ulceras por presion favoreciendo la
adecuada circulaciébn sanguinea en los tejidos; el cumplimiento de las
acciones de enfermeria para satisfacer estas necesidades, es

responsabilidad del personal de enfermeria que labora en el servicio.

2.3. Necesidades de Amor y pertenencia:

“Estas necesidades se satisfacen mediante las funciones de servicios vy
prestaciones que incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas. El
ser humano por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser parte de
una comunidad, de agruparse en familias, con amistades o en
organizaciones sociales. Entre estas se encuentran: la amistad, el
comparierismo, el afecto y el amor. Estas se forman a partir del esquema

social.”!

“En este proceso, los individuos que le rodean intervienen en su desarrollo directa o
indirectamente, y son los valores los que van originando la satisfaccion de las
necesidades con respecto a la aceptacion, solidaridad, afecto, intimidad y

sexualidad.”®?

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%Almide_de_Maslow Consultado 13 de Julio de 2,012
%2 http://enfermeriax.blogspot.com/2010/05/piramide-de-las-necesidades-de-maslow.html  Consultado
13 de Julio de 2,012
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“Necesidades de amor, de pertenecer a un grupo con contactos que hagan
sentir a las personas "cercanas a". Estas necesidades implican capacidad
para la interaccion y para conseguir establecer puntos de afinidad con los
demas, se cubren mediante las relaciones interpersonales que se desarrollan
con la familia, los amigos y los compafieros de trabajo. La enfermera detecta
con frecuencia estas necesidades sociales en los pacientes hospitalizados
durante largos periodos, en pacientes aislados por su propia seguridad, en
enfermos infecciosos y en aquellos que estan internados en unidades, como

los de cuidados intensivos, donde existen limitaciones estrictas de visitas “*

- Cuidados para satisfacer las necesidades de Amor y Pertenencia:
“Brindar apoyo emocional, promover la participacion del paciente, explicacion
detallada del procedimiento a realizar, llamar al paciente por su nombre,
atender al llamado del paciente, brindar trato cortés y respetuoso, promover
la participacion de la familia, ambiente libre de factores de riesgo, brindar

»34

privacidad al paciente y velar porque se cumpla™® “Asistir al médico en la

realizacion de procedimientos,”®

(en la intubacion velar porque se cumplan
las normas de asepsia y en la extubacion promover la participacién del

paciente).

Estas necesidades pueden ser cumplidas por el personal de enfermeria, no
importando que el paciente se encuentre con soporte ventilatorio ya que al

momento de realizarle cualquier procedimiento por respeto se le debe llamar

33http://gsdI.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e:d-000-00---0em‘ermeria—-OO-O-O--Oprompt-lO---4------0-1I--1-es-50---20-
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012

% GONZALEZ LOPEZ, Marfa Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnostico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; para la Satisfaccién de sus Necesidades
Bésicas., Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 19

% GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P.8y9
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por su nombre y explicarle lo que se le va a realizar debido a que su sistema
auditivo se encuentra pendiente de lo que pasa en su entorno, ademas,
existe la opcion de pacientes que tienen ventilacibn mecanica no invasiva y
gue estan conscientes y orientados pero que por su diagnostico necesitan un
soporte de oxigenoterapia, en esta necesidad la familia tiene un roll
sumamente importante ya que debe mantener con el paciente constante
comunicaciéon aunque no le responda verbalmente, de esta manera el
paciente sentira ser querido por las personas que lo visitan. Lo mas
importante para el paciente es que enfermeria realice acciones para
satisfacer este nivel de necesidad, con la realizacion de acciones
independientes como el apoyo emocional tanto al paciente como a la familia,
para establecer una adecuada relacidon enfermera — paciente — familia,

realizandose en todo momento.

2.4. Necesidades de Estima:

“Necesidad de respeto hacia uno mismo y hacia los demas, la persona se
esfuerza en conseguir un reconocimiento, en sentirse util, ser independiente,
hacerse respetar y ser libre. El lugar que ocupa el paciente en el sistema de
atencién sanitaria hace que a menudo surjan deficiencias en estos campos.
Los pacientes pueden dejar de asumir responsabilidades, que pasan
innecesariamente al cuidado de enfermeria, por ejemplo: esperan que el
enfermero les sirva un vaso de agua, los peine o los afeite, por el simple
hecho de estar hospitalizados, cuando realmente son capaces de cuidar de

si mismos.”®

- Cuidados para satisfacer la necesidad de Estima:

36http://gsdI.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e:d-000-00---0em‘ermeria—-OO-O-O--Oprompt-lO---4------0-1I--1-es-50---20-
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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“Brindar cuidados sin distincion de cultura, género o estrato social, raza,
situacion socio — econOmica, tratar al paciente como ser integral, mantener la

buena imagen corporal en el paciente.”®’

Todas las personas deben tener el mismo valor al momento que enfermeria
realiza sus cuidados o sea sin distincion alguna, es de suma importancia
referirles a los pacientes lo importantes que son como personas individuales,
para su familia y comunidad en donde viven, ya que son lo mas primordial en
la labor de enfermeria y por eso las acciones se realizan las 24 horas. La
presencia de la familia para satisfacer esta necesidad es de suma
importancia ya que el paciente sentira el estima y apego que le tienen sus
seres queridos y allegados, por lo que enfermeria debe promover la visita
constante de familiares y lideres religiosos que ayuden en el proceso de
rehabilitacion, cuando los pacientes se encuentran en estado critico, esta
necesidad es dificil de presenciarla, ya que no se promueve el auto-cuidado
hasta que su estado de salud ha mejorado, de tal manera que pueda realizar
por si mismo el cumplimiento de sus necesidades personales y mientras esto
sucede el personal de enfermeria al aplicar sus acciones de cuidado, es el
encargado de evitar que el paciente al restablecerse refleje una baja
autoestima y el complejo de inferioridad. El tener satisfecha esta necesidad,
apoya el sentido de vida y la valoracion como individuo y que tranquilamente

puede escalonar y avanzar hacia la necesidad de la autorrealizacion.

2.5. Necesidades de Auto-realizacion:
“Consiste en la necesidad de lograr el maximo de sus aptitudes a nivel fisico,

mental, afectivo y social, con el fin de sentir que es el tipo de persona que le

% GONZALEZ LOPEZ, Maria Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnostico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica; para la Satisfaccion de sus Necesidades
Basicas., Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 20
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gustaria ser (Kalish, 1983). Los pacientes desean llevar un determinado tipo
de vida, de acuerdo con sus conocimientos, capacidades y habilidades
personales; mientras estan en el hospital no suelen atender sus necesidades
de autorrealizacion, porque estan preocupados por cubrir necesidades de

niveles mas bajos.”®

- Cuidados de Enfermeria para satisfacer las necesidades de
autorrealizacion:
“Promover la participacion del paciente en procedimientos, socializar y
adaptar al paciente con su entorno, aumentar su auto-cuidado.”® Asi mismo
brindar educacion a familia para los cuidados en el hogar y asi continuar con

el restablecimiento de la persona a la sociedad.

Estas necesidades se promoveran por enfermeria especificamente cuando el
paciente este saliendo de su estado critico, en el restablecimiento de su
estado psico-bio-social, ya que al momento de estar con soporte ventilatorio
invasivo la necesidad de autorealizarse no sera prioridad, por satisfacer las
necesidades fisiol6gicas en lo posible. Cuando el paciente tenga un soporte
de ventilacién no invasivo, sera de gran importancia que el personal de
enfermeria del servicio le dé la oportunidad de autorealizarse, al momento de
realizarle algun procedimiento en el cual se necesite la colaboracion del
paciente y de esta manera lograr asi la satisfaccion de la totalidad de
necesidades integrales que pueda presentar una persona que estuvo

hospitalizada en estado critico.

38http://gsdI.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e:d-000-00---Oenfermeria—-OO-O-O--Opromp‘[-lO---4------0-1I--l-es-50---20-
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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3. Enfermeria

3.1. Definicién de Enfermeria:

“Disciplina basada en el servicio organizado que se presta a personas,
familias y comunidades con el fin de procurar su bienestar mediante el
cuidado de la salud. Ayuda y apoya las personas en las distintas etapas de
la vida, contribuyendo a la proteccidon, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con un enfoque integral para el logro de las metas

de salud del pais en forma directa y en coordinacién con otros.”*°

La definicibn més antigua fue propuesta por Florence Nightingale en 1,846
que dice: “Enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las
personas y tiene que poner a las personas en la mejor forma posible, para

que la naturaleza pueda actuar sobre ellas.”*

Sor Callista Roy en su modelo de adaptacion define enfermeria como: “Un
sistema de conocimientos tedricos que ordenan un proceso de analisis y
actividad relacionado con la asistencia de la persona enferma o

potencialmente enferma.”*?

“Ha venido evolucionando desde anos anteriores con el objetivo de alcanzar
el maximo desarrollo, en beneficio de los pacientes, familias y comunidades.
Dentro de los lineamientos para el desarrollo del proceso transformador de
enfermeria se exhiben en puntos criticos, tales como los que se mencionan:
la investigacion y liderazgo, desarrollo de recurso humano, capacitaciones,
identidad profesional. También se menciona que en todas las reuniones de

trabajo con enfermeras, se debe aprovechar el espacio para fortalecer el

“% Primera fase modulo 1. Introduccion al programa de formacion de Auxiliar de Enfermeria. 2da. Ed.
Cooperativa El Recuerdo, San Pedro Pinula, Jalapa. Afio 2,010. P. 89

* MARRINER TOMEY, Modelos y Teorias en Enfermerfa. 3ra. Ed. Editorial Mosby Doyma, Espafia.
Ao 1,994. P. 330

*2 |bid, p. 250
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desarrollo de la profesion de enfermeria, impulsando y promoviendo la
realizacion de estudios de investigacion enfermeria que respondan al
contexto, la practica y a resolver la problematica de los servicios de salud. Se
habla también de un sistema de comunicacidon efectiva para la
implementacion de sus planes de accion, involucra proceso del desarrollo de

enfermeria a estudiantes, personal de servicio y docencia del sector salud.”*?

Concluyendo que enfermeria es una ciencia y un arte, tiene su propio
conjunto de conocimientos basados en teorias cientificas, y est4 enfocado
hacia la salud y el bienestar del paciente. La enfermeria se ocupa de los
aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas y no

s6lo del proceso médico — diagndéstico en el paciente.

3.2. Enfermero/a:

“Persona que ha completado un programa de formacién basica en
enfermeria y esta capacitada y autorizada para ejercer la profesion de
enfermeria.”** “Es la persona que ha finalizado los estudios de Enfermeria en
el Nivel Técnico-universitario, estd capacitada y autorizada para asumir la
responsabilidad de brindar cuidados de enfermeria que exige el fomento de
la salud, la prevencién de la enfermedad y la prestaciéon de la asistencia a los

usuarios™

Ademas de completar un programa basico, exige del profesional habilidades
y destrezas afectivas, cognoscitivas y motrices para observar, valorar,

decidir, realizar, evaluar e interactuar con otros, asi mismo su quehacer es el

* Proceso de Desarrollo de Enfermeria en Guatemala. Plan de Trabajo para el desarrollo de
Enfermeria 2,001 — 2,006. Guatemala. Agosto 2,001.

“ OCEANO MOSBY. Diccionario de Medicina. Ultima Ed. Traduccién Lena Ferr(s Estopa. St.
Louis, Missouri (USA). Océano 2,005. P. 483

** CALDERON, Elizabeth, Conocimientos y Cuidados de Enfermeria, Tesis (Licenciada en
Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,000. P. 9
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conocimiento de las ciencias bioldgicas, sociales y del comportamiento. Todo
esto es indispensable para ayudar a los individuos que necesitan atencion

para la recuperacion de la salud.

Como la razén de la enfermera es el paciente que necesita ayuda, se hace
necesario que la enfermera tenga claridad de sus objetivos y un analisis de
por qué es enfermera, porque enfermeria es dedicacion al bien de la
humanidad; incluyendo el propio engrandecimiento personal, tomando en
cuenta las cuatro areas del ejercicio profesional que la caracterizan, siendo

estas: Administrativa, Asistencial, Educativa y de Investigacion.

- Funciones Administrativas dentro de areas criticas.
Entre las acciones administrativas que debe realizar la Enfermera se pueden
mencionar algunas, por ejemplo:
v' “Conocer y Dar a conocer la filosofia, misién, metas, objetivos y
actividades de la institucién y del Servicio.
v Velar por el cumplimiento de las politicas y normas de la institucion y
del servicio.
v' Mantener informado a su Jefe inmediato de las novedades y cambios
del personal y situaciones anormales o especiales que asi lo ameriten.
v Fomentar y proporcionar canales de comunicacion, para lograr la
participacion del personal a cargo, con el fin de alcanzar las metas
propuestas.
v Participar activamente en las reuniones programadas en el servicio y
por el Departamento de Enfermeria.
v' Evaluar el personal a cargo segun formato establecido por el
Departamento de Enfermeria.
v Elaborar el cuadro de turnos que le sea asignado.
v' Cumplir y hacer cumplir las medidas que se tomen en el comité de

infecciones.
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v Asignar los pacientes y actividades de acuerdo a las necesidades y
habilidades del personal a cargo.

v' Velar por que el traslado de pacientes se haga de manera agil y
oportuna a los diferentes servicios de la institucion.

v' Participar en el recibo y entrega de turno del personal a cargo.

v Explicar y orientar al paciente sobre normas y reglamentos del
servicio. Lo mismo que a su familia si es necesario.

v Avisar oportunamente al médico sobre la admisién e ingreso de un
paciente al servicio.

v Coordinar las funciones y actividades en el servicio.

v" Velar porque el cumplimiento de las 6rdenes médicas sea correcto y
oportuno.

v' Mantener mecanismos de comunicacién entre el personal de
enfermeria y los deméas miembros del equipo de salud.

v Supervisar la distribucion de dietas de los pacientes en el servicio.

<\

Controlar periodicamente el stock de material, droga y roperia.

v Procurar un ambiente agradable y humanizado para el paciente y el
personal que labora en el servicio.

v’ Establecer una coordinacién y comunicacion con los jefes médicos del
servicio.

v Velar por la informacién oportuna al paciente y a su familia acerca de
su estado y procedimientos a los que va a ser sometido durante su
estancia en el servicio.

v Revisar periédicamente los pedidos de almacén y farmacia.

v' Supervisar las actividades de la secretaria y otros colaboradores del

servicio.

v’ Participar en la ronda médica diaria.”*®

*® GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P.8
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Cada profesional de enfermeria tiene maneras o técnicas diferentes de
administrar su servicio, pero, hay funciones que no deben ser delegadas por
ninguna razon ya que de esta manera se demostrara un manejo organizativo
adecuado en el servicio, principalmente si la atencidbn a brindar es a
pacientes con ventilacion mecanica en estado critico y toda funcién debe
demostrar responsabilidad, esmero, dedicacion y entrega, en beneficio del

paciente, familia e institucion.

- Funciones Asistenciales dentro de areas criticas.
Entre las acciones o cuidados que debe realizar la Enfermera se pueden
mencionar algunas, por ejemplo:
v' “Dar asistencia directa a los pacientes, segun distribucién hecha al
iniciar labores y de acuerdo a las necesidades.
v Evaluar el efecto de las actividades de enfermeria.
v Dar atencion directa en procedimientos como:
a) Toma de gases arteriales por puncion.
b) Curaciones mayores e infectadas.
c) Instalar el sostenimiento ventilatorio o algun cambio en el modo
de ventilacion.
d) Instalacién de monitoreo hemodinamico.
e) Inicio de algunas drogas de trastornos electrocardiogréaficos y
hemodinamicos.
f) Retirar lineas, sondas, tubos endotraqueales.
v Ejecutar los procedimientos que requieren una aplicacion estricta de
las normas de asepsia.
v Preparar el equipo necesario para los procedimientos especiales.

v' Determinar las prioridades en la atencién directa del paciente critico.”*’

* GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P. 8y9
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En esta area es donde todo Enfermero/a demuestra su vocacion de servicio
ya que es donde se tiene la oportunidad de relacionarse con mas frecuencia
con el paciente, asi como también demostrar o poner en practica el
conocimiento tedrico — practico que se tiene al momento de guiar a su
personal auxiliar de enfermeria del porque se realizan las acciones de
enfermeria con fundamento cientifico, en esta area es donde se puede
observar la eficiencia y eficacia del personal que atiende al paciente en

estado critico.

- Funciones Educativas.

Entre las acciones educativas que debe realizar la Enfermera se pueden
mencionar algunas, por ejemplo:

v “Participar en las reuniones académicas programadas por la seccién
de educacién y el servicio.

v Participar en los eventos académicos programados por la seccion de
educacion continuada tanto interinstitucional como extrainstitucional.

v' Colaborar con el jefe de educacion en los entrenamientos del personal
de enfermeria del servicio.

v En las reuniones con el personal colaborar dando charlas educativas.

v' Dar instrucciones en los procedimientos y manejo de equipos al
personal auxiliar.

v Dar orientacion al paciente y a la familia sobre actividades especificas
encaminadas a la recuperacién y a su participacion en el tratamiento y
rehabilitacion con el fin de que se tengan elementos para el regreso a
su medio socio — familiar y laboral.

v" Mantener actualizado el personal a cargo.”*®

*® GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P.9

35



El crear un habito de lectura cientifica en el personal de enfermeria del
servicio beneficia en el sentido de que al momento de asistir a las reuniones
educativas se tiene mas participacion por parte de los presentes, creando asi
una lluvia de ideas que beneficiara el aprendizaje del personal con menor
conocimiento o de nuevo ingreso, es importante también que todo el personal
que se encuentra brindando cuidados a pacientes en estado critico en un
servicio como Observacion de Adultos maneje los equipos que vienen a

mantener la vanguardia en la tecnologia y en la atencién de enfermeria.

- Funciones Investigativas.

Entre las acciones de investigacion que debe realizar la Enfermera se

pueden mencionar algunas, por ejemplo:
v “Participar en las investigaciones que se determinen en el servicio.
v Programar actividades que faciliten la investigacién en el servicio.”*

v Aplica el método cientifico en la identificacién de problemas dentro del
servicio.

v Realiza investigaciones de enfermeria de acuerdo a problemas
identificados dentro de su servicio.

v' Da seguimiento de las investigaciones realizadas por enfermeras en
su formacion.

v' Presenta los estudios realizados de investigacion en la jornada
cientifica anual.

v’ Colabora con los grupos de estudiantes de las instituciones, al realizar

estudios de investigacion.

La participacion activa en los estudios de investigacion debe ser permanente

por todo el personal de enfermeria, ya que a través de los mismos se refleja

* GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P.9
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la importancia de ir creando una enfermeria moderna al siglo en el cual
estamos, sabiendo que la demanda de atencion se observa en aumento
desmedido y que los estudios daran a conocer la calidad de cuidados que se

estan brindando a los pacientes y las recomendaciones para mejorar.

3.3. Auxiliar de enfermeria:

“Weller refiere que es el personal sanitario que hiciese servicios
complementarios de asistencia sanitaria y aquellos aspectos que no sean de
la competencia de la enfermera, a tales efectos, se atendran a las
instrucciones que reciban de las citadas enfermeras que tengan atribuido la
responsabilidad en la esfera de su comportamiento en el departamento o
servicio donde actuen, en todo caso también podran depender de la direccion
de enfermeria donde las interesadas laboran no importando el tiempo de

trabajo.”*°

Segun la Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria de Guatemala: “Se
considera Auxiliar de Enfermeria a la persona que ha egresado de un
Programa Oficialmente Reconocido, que ha recibido preparacion Tedérico —
practica y forma parte del equipo de enfermeria, que bajo la supervision y
direccién de la enfermera proporciona cuidado directo a la persona enferma o
sana, asi como a la familia y la comunidad. Proporciona cuidado
humanizado de enfermeria tomando en cuenta las necesidades basicas del
usuario en los diferentes ciclos de la vida, con enfoque de auto-cuidado,

respetando la cultura y creencias de las comunidades que atiende”*

*® WELLER, B. Diccionario de Ciencias de la Salud. Ed. McGraw-Hill Interamericana, México, Afio
1,997 P. 755

>l ESCUELA NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Oficina
Nacional de Registros y Métodos para la formacion de Auxiliares de Enfermeria. ORMAE. Revision
Guatemala, 2,010.
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Se concluye que el personal auxiliar de enfermeria realiza actividades
delegadas del profesional de enfermeria, detras de un diagndstico médico y

ejecuta una prescripcion meédica.

A continuacién se mencionaran otras acciones o cuidados que le compete
realizar al personal auxiliar de enfermeria, siendo los siguientes:
v Brindar apoyo emocional a paciente y familia.
v' El bafio del paciente a una temperatura adecuada.
v Colocacion en posicion semifowler a excepcion de pacientes con
problemas de columna.
v" Mantener subidas las barandas de la cama.
v' Realizar curacién, cambio de apoésitos y fijaciones en accesos
vasculares, sondas y drenajes, etc.
v" Arreglo de la unidad del paciente
v Cumplimiento de tratamientos como nebulizaciones, enemas,
ejercicios respiratorios, aplicacion de medios fisicos, entre otros.

v Traslado del paciente a otros servicios.

<

Disminuir en lo posible el ruido en el servicio.
v Contar stock diariamente y demas actividades que se sean asignadas

por el (Ia) Jefe de turno.

4. Pacientes:
4.1. Definicién de paciente
“El término paciente, del lado del verbo latino que significa “padecer”, designa

a las personas que reciben asistencia de enfermeria.”®?

El término paciente actualmente esta siendo sustituido por la palabra usuario,

se hace necesario que la persona esté pendiente de su estado de salud,

52 SUZANE C. SMELTZER y Brenda G. Bare. Enfermeria Médico Quirtrgico. 9na. Ed. Volumen 1.
McGraw-Hill Interamericana. Editores, S.A. de C.V. Afio 1,999. P. 4
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pues es el primer paso hacia un buen estado de salud tanto fisica como

mental.

4.2. Paciente comprometido:

“Paciente con una capacidad de resistencia a la infeccion inferior a la normal
debido al tratamiento inmunodepresor, alteracion inmunolégica, anemia
grave o enfermo inter concurrente como neoplasia con metastasis, caquexia

o malnutricién grave.”*

Se refiere a una condicion en la que el paciente se encuentra en un estado
de inmovilidad silenciosa, tiene ausencias absolutas de respuesta a los
estimulos internos y externos, por la pérdida total de la conciencia al estar en
riesgo varias funciones de su organismo, el paciente con ventilacion
mecanica es considerado generalmente comprometido debido a que se ven
afectados o alterados mas de dos érganos vitales en su estado de salud, por
lo que enfermeria debe mantener sus acciones tanto dependientes como
independientes de manera estricta y oportuna para ayudar al
restablecimiento del organismo del paciente.

4.3. Paciente Ingresado:
“Dicese del paciente que ha sido admitido en un hospital u otra institucion

sanitaria para una estancia de al menos una noche.”*

Es el paciente que ya se le brindé una atencion de urgencia y que es
necesario que continde en observacion dentro del servicio o institucion, para
restablecer su salud o realizar estudios complementarios que conlleven a un
diagnaostico claro y asi realizar acciones de enfermeria individualizadas de

acorde a las necesidades que presente el paciente.

53 OCEANO MOSBY. Diccionario de Medicina. 4ta. Ed. Editorial Espafia. P. 957
* Ibid. P. 957
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5. Ventilaciébn Mecénica

5.1. Ventilador.

“‘Es una maguina que esta disefiada para recibir de una fuente externa de
alta presion diferentes gases como oxigeno y aire medicinal, con un
regulador disminuye en su interior la presion, luego los mezcla y entrega por
unos circuitos que convergen en una pieza en T, se conectan en un tubo
orotraqueal o canula de traqueostomia e ingresan al pulmén y luego recibe el

gas espirado, lo filtra y saca al medio externo.”®

Con el uso de este equipo en el servicio de observacién de adultos se evita la
ventilacion manual a través de ambu, se promueve la exhalacion del
paciente, se humifica el oxigeno que se aportara al paciente, este tipo de
equipo es programado por el médico a cargo del paciente de acuerdo a
estudios realizados y exdmenes de laboratorio e idealmente tendria que ser

trabajado por personal terapista Respiratorio.

5.2. Definicion de Ventilacion mecéanica

“‘Es el intercambio de gases entre la atmésfera y el alveolo. Tiene como
instrumentos unos sistemas fisicos cuyo objetivo es llevar un cierto volumen
de gas al interior de los pulmones, para que en los alvéolos, se produzca el

intercambio gaseoso.”®

“‘Es un componente indispensable en el manejo de pacientes con dafo
alveolar agudo/sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva aguda.

Mejorar el intercambio de gases, mejorar las caracteristicas fisiologicas

® GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003. P. 328

% HERNANDEZ SANCHEZ, Isabel, Francisco Javier Sanchez Chillén. Enfermeria en Cuidados
Intensivos. Olaya Ediciones, S.L. Almagro, Madrid. Afio 1,996. P. 31
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(relacion presion — volumen) del pulmon, ayudar al proceso de recuperacion

de la funcién pulmonar normal y evitar complicaciones.”’

La utilizacion del recurso de ventilacion mecéanica es decision exclusiva del
personal médico y no de enfermeria para beneficio del paciente, pero el
personal paramédico debe estar asistiendo en el proceso de iniciacion,
transcurso y finalizacion del periodo en el cual el paciente tendra ventilacion
mecanica, asi como la asistencia en los procedimientos que el paciente

necesite.

5.3. Modos de Ventilacion.

5.3.1 Asistido — Controlado por Volumen

“Es el modo de ventilacibn mas comunmente usado, se conoce como AMV,
lo aportan todos los tipos de ventiladores, es disparado por el paciente,
limitado por flujo y ciclado por volumen. El paciente solo inicia la ventilacién y

el ventilador le asiste todo el ciclo.”®

5.3.2 Controlado por Volumen
“Se conoce como CMV, es disparado por tiempo, limitado por flujo y ciclado
por volumen, la presidbn generada es dependiente de la resistencia y del

sistema respiratorio.”®

5.3.3 Asistido — Controlado Sincronizado Intermitente con Volumen o con
presion.

“Conocido como SIMV, o SIMP, consiste en programar pocas respiraciones

para que el paciente respire espontaneamente durante todo el ciclo, cuando

" GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003. P. 285
% Ibid. P. 331
% Ibid. P. 331
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se dispara una respiracion programada se sincroniza con la inspiracion del
paciente y es soportada por el ventilador durante la porcién inspiratoria del

ciclo.”®®

5.3.4 Control de Presion.

“Conocido como PCV es una muy buena alternativa cuando se estan
generando presiones altas de la via aérea, es disparado por tiempo, limitada
por presion, ciclada por tiempo; para cambiar de un modo asistido controlado
a uno de PCV, se programa la presion de acuerdo a la presidon que se estaba
generando por la via aérea siempre que sea menor de 35cms. de H20 para
evitar biotrauma (estrategia ventilatoria dafiina que produce lesion pulmonar
mediada por factores inflamatorios o por mecanismos biol6gicos), el volumen

generado depende de la compliance del sistema respiratorio.”®*

5.3.4.1 Presion Positiva al Final de la Inspiracion.

“Se conoce como PEEP, no es un modo de ventilacién, sirve para mejorar la
oxigenacion del paciente al mejorar la capacidad residual funcional. Consiste
en mantener una presion positiva al final de la inspiracion y mantener

abiertos los alveolos.”®?

5.3.4.2 Presion Positiva Continua de la via aérea.

“Conocida como CPAP, no es un modo de ventilacion, mantiene la presién
positiva en la via aérea en la inspiracién y la espiracion. Para usarlo se
requiere como requisito que el paciente este respirando espontaneamente,

se usa para pacientes con EPOC, con ventilacion no invasiva.”®

% GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003 P. 331

* 1bid. P. 332

%2 |bid. P. 332

% Ibid. P. 332
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5.3.5 Presion Soporte.

“Es un modo de ventilacién que requiere respiracion espontanea se conoce
como PSV, es disparado por el paciente ciclado por flujo y limitado por
presion, la presurizacion del circuito inspiratorio termina cuando se completa
el 75% del flujo inspiratorio pico o cuando el flujo es menor de 5 L/min; el
ciclo inspiratorio puede también ser terminado por un aumento de la presion

por encima de lo programado.”®

Los modos de ventilacion son utilizados de acuerdo al estado de deterioro
que el paciente posee en su sistema respiratorio, el paciente es evaluado por
el médico a cargo y segun resultados de pruebas de laboratorio y estudios de
imagenes realizados decide cual es el modo de ventilacibn mecanica mas
adecuado para beneficio del paciente, por ejemplo, en el modo controlado
por volumen el ventilador o el paciente inicia la respiracion y el contenido del
ciclo es el que se programé en el equipo y el modo SIMV es la combinacion
de una respiracidn espontanea y otra por la maquina cuando detecta el
esfuerzo del paciente de una manera sincronizada; en la eleccién del modo
de ventilacion el personal de enfermeria que tenga el conocimiento cientifico
puede sugerir, pero no asi mover el modo de ventilacibon que se esta
utiizando con el paciente ya que se considera imprudencia que es

considerado un delito.

5.4 Modos Duales de Soporte Ventilatorio.

5.4.1 Ventilacién asistida proporcional.

“La VAP, fue disefiada por Yunnes para aumentar o disminuir la presion de la
via aérea en proporcion al esfuerzo del paciente, con niveles variables de
soporte de presion a través del ciclo inspiratorio, el paciente controla el

volumen inspirando y el flujo. EIl nivel de asistencia de presién es obtenido

® GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003 P. 332
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por la medicion del volumen y el flujo; la presiébn aumenta proporcionalmente
a la sobrecarga del trabajo elastico y la resistencia. Este modo se ha
disefiado para mejorar el acoplamiento del paciente y la liberacién del
ventilador, es un modo que es controlado mas por el paciente que por la

maquina.”®®

En este modo el paciente realiza el esfuerzo de inspiracién y el ventilador
sincroniza la presion necesaria, entre mas resistencia presenta el paciente
asi es el aumento de la presién, en los servicios de cuidado critico es
utilizado con frecuencia este modo de una manera combinada ya que se
utiliza durante el dia y en la noche se combina con el modo SIMV para evitar

gue el paciente haga un sobre esfuerzo y se fatigue.

5.4.2 Ventilacion con soporte adaptativo:

“La ASV ofrecida por los ventiladores Hamilton Galileo, es un modo de asa
cerrada que mejora las sincronia del paciente, facilita la liberacion del
ventilador, puede evitar el volotrauma (presiones altas de la via aérea),
barotrauma (se manifiesta como neumotdrax, enfisema subcutaneo,
neumomediastino y otras formas de salida de aire extraalveolar) y auto
PEEP, el soporte depende de la condicién del paciente. Su funcionamiento
se basa en un aumento automatizado o una disminucion del soporte
ventilatorio de acuerdo a los cambios del esfuerzo del paciente y la mecénica
pulmonar y la seleccion de los parametros ventilatorios iniciales, se basa en

el concepto de la ventilacién con el menor trabajo disefiado por Otis.”®

En este modo el paciente conforme va mejorando su patron respiratorio la

utilizacion de ventilacion mecanica disminuye, cuando la funcion pulmonar

% GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003. P. 333
* Ibid. P. 333
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presenta menor resistencia y se vuelve involuntaria sin dificultad se utilizan
parametros en donde el paciente esta terminando de ejercitar sus pulmones

para ser destetado de la ventilacion mecanica.

6  Factores que se ven alterados en el Paciente de Cuidado Critico.
6.1 Factor.
“Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir

un resultado; circunstancia que contribuye a que se realice algo”®’

Las personas reconocen las dificultades o factores que surgen a raiz de la
condicion de salud en el interior del hogar y las clasifican segun su impacto

econdémico, social y laboral.

6.2 Factor Econémico.
“El intensivista asegura que un dia de internamiento en una UCI cuesta
alrededor de 2.000 euros, pero subraya que la medicina debe poder brindar

siempre la adecuada atencion paliativa a los pacientes”®

El estado de salud critico de un miembro de la familia produce un impacto
fuerte si la persona enferma es la que sostiene a la familia, hay una
preocupacion natural por la pérdida de su capacidad para sostener la

responsabilidad econémica.

Este factor afecta constantemente en nuestro pais ya que produce que por la
falta de recursos financieros, los familiares decidan egresar de manera
contraindicada de las instituciones de salud privadas a su familiar enfermo
gue se encuentra en estado critico por los altos costos que esto conlleva y

gue recurran a solicitar la intervencion de hospitales nacionales en donde la

*7 http://es.thefreedictionary.com/factor Consultado 14 de Julio de 2,012
%8 http://www.consumer.es/web/es/salud/atencion_sanitaria/2009/03/01/183722.php Consultado 14 de
Julio de 2,012
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demanda de camas de intensivo son altas y los pacientes deben estar en

espera ya sea en emergencias o en el servicio de observacion.

6.3 Factor Socio — Cultural.
“El paciente en estado critico puede cambiar “drasticamente su rol a nivel
social, sintiendo que la familia principalmente le considera como una

carga.”®®

Cuando es la madre de familia la enferma, las costumbres hogarefias se
alteran y otros miembros de la familia deben asumir dicha responsabilidad.
En los pequefios nucleos familiares, los parientes que podrian realizar estas
funciones se encuentran a menudo muy distantes y la familia debe confiar en

los vecinos o en los amigos mas cercanos.

6.4 Factor Laboral.

“Algunos de los pacientes que han estado hospitalizados en cuidado critico,
después del alta, sufren secuelas fisicas y/o psiquicas, que trastornan el
funcionamiento laboral’”®

“Una de las esferas mas afectadas es la satisfaccion laboral”’*

Tanto el paciente como otros miembros de la familia pueden preocuparse por
el tiempo que esté incapacitado para trabajar, principalmente si es la persona
gue mantiene a la familia y dependiendo el status laboral del paciente en la
iniciativa publica o privada asi tendrd el derecho a Seguro Social que

conlleva a la suspension de sus labores por enfermedad con goce de salario;

% http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/42/3/03_Contenido.pdf Pag. 34. Consultado 14 de
Julio de 2,012

"% http://redalyc.uaemex.mx/pdf/337/33770105.pdf P. 9. Consultado 14 de Julio de 2,012

™ http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232012000100006 Consultado 14
de Julio de 2,012
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y si al obtener el alta médica por alguna razén queda en la discapacidad total
de poder continuar laborando tendra derecho a jubilarse por invalidez.

6.5 Factor Familiar
“‘Durante la fase de limitacién en la comunicacién, el paciente criticamente
enfermo desarrolla un sentimiento de rechazo hacia la familia el cual se

desvanece una vez reanuda su capacidad de comunicacion.”’?

“En este entorno otro aspecto de analisis corresponde al rol de los familiares
de los pacientes criticos, los cuales se encuentran sometidos a un estrés
emocional intenso y son a menudo los responsables de la toma de
decisiones en nombre del paciente acerca de la instauracién, mantenimiento

0 suspension de las medidas de soporte vital.””®

Los factores que podrian afectar a la familia son: Largas horas de espera
para la visita, falta de informacion o mala interpretacion de esta, interrupcién
de roles familiares o rutinas, ambiente y gente desconocida, preocupacion
por situacién econdmica y expectativas; lo que conlleva a que la familia
reaccione con hostilidad y coraje hacia el personal, no saben qué hacer o
decir durante el horario de visitas, descontrol de emociones; por lo que el
personal de enfermeria tiene una funcion importante en cuanto brindarle a la
familia del paciente comprensién, respeto, apoyo emocional, participacion en
decisiones del cuidado, informacion actualizada de la condicién del paciente

y mantener una comunicaciéon efectiva.

"2 http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/42/3/03_Contenido.pdf P. 36. Consultado 14 de
Julio de 2,012
" 1bid. P. 35. Consultado 14 de Julio de 2,012
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7 Unidad de Cuidado a Paciente en Estado Critico.

7.1 Definicion.

“El inicio del Cuidado Intensivo en el mundo se remonta a hace varias
décadas cuando la enfermera Florence Nightingale escribié acerca de los
beneficios de separar un area dentro de los hospitales para recuperar
pacientes después de cirugia. Esto se parecia mas a salas de recuperacion
anestésicas, sin embargo, se tenia la sensacion de que algunos pacientes
tenia mejor evolucion si eran cuidados mas estrechamente. Posteriormente
el doctor Dandy en Baltimore (1,927) abri6 la primera unidad con tres camas
para cuidados post-quirdrgico de Neurocirugia y durante la segunda guerra
mundial se crearon areas de resucitacion para los soldados heridos. Fue en
los afios cincuentas cuando realmente se cred la especialidad del cuidado
critico durante la epidemia de polio en Europa y USA, la cual obligo a las
enfermeras a ventilar manualmente a los pacientes utilizando un tubo plastico
a través de la traguea. La técnica de ventilacion controlada se extendié a
pacientes con sobredosis de drogas, tétanos y Trauma de térax; mejorando
la sobrevida de estos, de tal forma que ya para 1,958 aproximadamente 25%
de los hospitales con mas de 300 camas en Estados Unidos tenia al menos

una unidad de cuidados intensivos.”’*

La Observacion de adultos es considerada un area en donde es compensado
el paciente después de una atencién de urgencia, es un servicio de alta
complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas
en condiciones criticas de salud para su restablecimiento a través del
cuidado de enfermeria de manera personalizado, humanizado, brindando
cuidados con eficiencia y eficacia en donde el personal de enfermeria es
seleccionado en base a su conocimiento cientifico, capacidad individual para

brindar cuidados a paciente en estado critico; los pacientes deberian

" GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003. P. Prologo.
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permanecer de 24 a 48 horas en el area de observacion y luego ser
trasladados a Intensivo de Adultos si su situacion es critica, pero debido a la
alta demanda de pacientes se ha visto la necesidad de brindar cuidados de
enfermeria a paciente de este estado con una estadia prolongada a cargo de
médicos residentes de Cirugia y medicina Interna con interconsulta a

Médicos residentes Intensivistas.

En Guatemala hasta el afio 2,006 fue creado el Post-grado de Medicina
Critica y Cuidado Intensivo Unicamente en el Hospital General San Juan de
Dios, con el aval de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con una
duracion inicial de tres afios y posteriormente fue modificado a dos afios
Gnicamente, en donde los médicos egresan con el grado de Maestria, hasta
junio del 2,012 han egresado tres médicos, dos médicos ya cerraron el

pensum pero no se han graduado aun y ocho médicos estan en formacion.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:
El estudio tiene enfoque cuantitativo porque se lograron obtener
resultados numéricos cuantificables que se dieron a conocer en graficas,
es de tipo descriptivo y de corte transversal ya que permitié en un tiempo
determinado describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria
del Servicio de Observacion del departamento de Emergencia de Adultos

y que estan dirigidos a paciente con ventilacion mecanica.

2. UNIDAD DE ANALISIS:
Personal de enfermeria en sus niveles: Técnico y auxiliar, que brinda
cuidados de enfermeria a paciente con ventilacion mecénica,
hospitalizados en el servicio de Observacion de Adultos, del Departamento

de Emergencia del Hospital General San Juan de Dios.

3. POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion la constituyeron 3 Enfermeras y 16 Auxiliares de enfermeria,
haciendo un total de 19 personas, que brindan cuidados especificos a los
pacientes con ventilacion mecanica, hospitalizados en el servicio de
observaciéon de adultos del Hospital General San Juan de Dios, durante el
periodo de Octubre 2,012.

Por ser una poblacién finita se tomé en cuenta el 100%.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION iTEMS
Cuidados que | Son las acciones que Son todos los Cuidados de ¢Qué cuidados de enfermeria realiza para favorecer la

brinda el
personal de
enfermeria a
pacientes con
ventilaciéon
mecanica para
satisfacer sus
necesidades
Integrales, en
el servicio de
Observacion
de
Emergencia
de Adultos del
Hospital
General San

Juan de Dios.

realiza el personal de
enfermeria, con el fin
determinado de ayudar
al individuo con
ventilacion mecénica, en
la realizacion de
aquellas actividades que
contribuyan a su salud,
Su recuperacion o una
muerte tranquila, la
cobertura de las
necesidades tiende
hacia el
perfeccionamiento, el
fortalecimiento y
desarrollo sano de la

persona.

procesos que realiza
el personal de
enfermeria para
satisfacer las
necesidades tanto
fundamentales como
complementarias de
los pacientes con
ventilacibn mecanica y
asi mantener la salud,
comodidad y confort,
de esta manera lograr
un adecuado nivel de
bienestar.

Enfermeria para
satisfacer las
Necesidades
Fisiolégicas.

Respiracion

respiracion y mantener la oxigenacion adecuada del

paciente?

a. Vigilando por el funcionamiento adecuado del

ventilador mecanico.

b. Coordinar con terapia respiratoria.

c. Asistir al médico en la realizacion de procedimientos

(intubacion oro 6 nasotraqueal).

d. Todos los cuidados le favorecen.
e. Ningun cuidado se realiza.

Dentro de los cuidados de enfermeria que brinda al
paciente ¢Cudles ayudan a mantener las vias aéreas
permeables?

a. Realizar valoracion del patron respiratorio del
paciente.

Aspiracion de flemas cuando sea necesario.
Aplicacion de drenaje toracico.

Todos los cuidados le favorecen.

® 2o o

Ningun cuidado le ayuda.
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Alimentacién e

Hidratacién

Eliminacién

¢Cudles son los cuidados de enfermeria que realiza

usted para favorecer la alimentacion de su paciente?

a.

®© oo o

Cumplimiento de dieta adecuada segun orden
médica.

Coordinar con nutricion.

Administracién de nutricion enteral y parenteral.
Todos los cuidados le favorecen

Ningun cuidado le favorece.

¢Qué cuidados de enfermeria realiza usted para

mantener la adecuada hidratacién en el paciente?

a.

® oo o

Vigilar el adecuado funcionamiento de bombas de
infusién.

Administracion de solucién IV segun orden médica.
Anotacion adecuada en control de ingesta y excreta.
Verificar permeabilidad de acceso vascular.

Todos los cuidados anteriores.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza para facilitar una

adecuada eliminacion urinaria y/o fecal en el paciente?

a.

=

Asistir al médico en procedimientos de colocacion de
sondas (preparacion de equipo Y fijacion)

Administracion de medicamentos (diuréticos) segin
orden médica.

Cumplir con realizacion de enemas evacuadores.
Todos los cuidados anteriores se realizan.

No realiza ningun cuidado.
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Reposo y suefio

Movilizacion

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que aplica para

favorecer el reposo y suefio del paciente?

a. Preparacion y aplicacion de medicamentos
especiales.

b. Bafio del paciente a una temperatura adecuada que
logre relajarlo.

c. Evitar en lo posible la activacion de alarmas de
bombas de infusién continua y ventilador mecénico.

d. Todos los cuidados anteriores se aplican.

e. No aplica cuidados que favorezcan el reposo y

suefio.

¢Con qué frecuencia realiza movilizaciéon al paciente,
durante su turno?

a. Unavez en el turno.

b. Cada 2 Horas

c. Cada 304 Horas

d. Cuando me da tiempo movilizo al paciente.

e

Ninguna Vez

¢Qué cuidados realiza de forma paralela a la
movilizacién del paciente, para que esta sea eficiente y
efectiva?

a. Explicarle al paciente lo que se le va a realizar.

b. Aplicaciéon de lubricantes (aceite mineral o cremas)

en prominencias 6seas.
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Alivia el Dolor

Higiene

10.

11.

C.
d.

e.

Colocacién de colchén antiescaras.
Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ninguna, solo lo moviliza.

Dentro de los cuidados que usted realiza para la

movilizacién del paciente ventilado estan:

a.

b
c.
d.
e

Cambios posturales cada dos horas.

Colocacion de donas o rodillos.

Mantener comunicacion con el equipo de trabajo.
Todos los cuidados anteriores se realizan.

No es necesario movilizarlo.

¢Cuales son los cuidados de enfermeria que realiza

para aliviar el dolor en el paciente?

a.
b.

Cumplir 6rdenes médicas lo antes posible.
Administrar medicamentos prescritos.

Estimulacién cutdnea a través de masaje al
momento de la aplicacion de crema lubricante en
prominencias 6seas

Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ningun cuidado se realiza.

¢Qué cuidados de enfermeria realiza usted para

beneficiar la higiene del paciente?

a.
b.

Coordinar con lavanderia para obtener ropa limpia.
Bafio de paciente diario
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Temperatura

Cuidados de
Enfermeria para
satisfacer las
Necesidades de

Seguridad

Ambiente
adecuado y
Seguro

12.

13.

14.

c. Aseo bucal diario
d. Todos los cuidados le benefician.

e. Ningun cuidado se realiza.

¢Con qué cuidados de enfermeria ayuda usted a
estabilizar la temperatura corporal del paciente?

a. Aplicacion de medios fisicos.

b. Administracion de medicamentos antipiréticos

c. Cumplimiento de tratamiento con lampara de calor.
d. Todos los cuidados le ayudan al paciente.

e. Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para brindar

al paciente un ambiente adecuado y seguro?

a. Mantener el servicio limpio y ordenado.

b. Eliminar factores de riesgo (atriles en mal estado y
otros.)

c. Mantenimiento de condiciones de higiene y aseo de
la unidad del paciente

d. Todos los cuidados se realizan.

e. Ningun cuidado se realiza.

¢Qué cuidados de enfermeria realiza usted para

favorecer la seguridad del paciente?

a. Vigilar y hacer gestion por el funcionamiento efectivo

de camas eléctricas.
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Cuidados para
evitar patologia
adicional

15.

16.

® oo o

Barandas de camas seguras y elevadas.
Sujetar al paciente si se encuentra desorientado.
Todos los cuidados le favorecen.

Ningun cuidado se realiza.

¢Qué cuidados de enfermeria realiza usted para

eliminar factores de riesgo como infecciones cruzadas

al momento de tener contacto con el paciente?

a.

Lavado de manos oportuno y adecuado, antes y
después del contacto con cada paciente.

Utilizacion de guantes y mascarila de manera
oportuna

Manejo adecuado del material estéril.

Todos los cuidados anteriores deben realizarse.
Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria aplica usted para evitar

una patologia adicional en el paciente?

a.

Aplicacién de lubricante y colocacién de apdésitos o
gasas oculares para prevenir Ulceras cornéales.
Realizar cambio de pafial cuando sea necesario
para evitar pafialitis.

Colocacion de colchon antiescaras o donas y rodillos
para evitar Ulceras por presion.

Todos los cuidados anteriores se aplican.

No realiza ninguna de las anteriores.
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Cuidados de
Enfermeria para
satisfacer las
Necesidades de
Amory
pertenencia

17. ¢En qué momento brinda apoyo emocional al paciente

18.

19.

con ventilacion mecéanica y familia?

a.

b
c
d.
e

En todo momento

Cuando NO hay mas trabajo por realizar.
Cuando el Jefe inmediato me dice que lo realice.
Cuando la familia esta presente.

No es necesario.

Cuando un paciente tiene indicacion de ser extubado

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted?

a.
b.
c.

Asistir al médico en la realizacién del procedimiento.
Promover la participacién del paciente.

Explicar al paciente el procedimiento y como puede
colaborar.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para que el

paciente reciba una atencién humanizada?

a.

b
c
d.
e

Llamar al paciente por su nombre.

Atender al llamado del paciente.

Brindar trato cortés y respetuoso.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

No son necesarios estos cuidados con este tipo de

paciente.
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Cuidados de
Enfermeria para
satisfacer las
Necesidades de

Estima

20.

21.

22.

Entre los cuidados que usted realiza ¢Considera al
paciente como lo méas importante de su trabajo?

a. Si

b. NO

¢Por qué?

Al momento que usted realiza cuidados de enfermeria.

¢Qué factores toma en cuenta como distincién, para

brindar cuidados al paciente?

a. Trata a todos los pacientes por igual.

b. Toma en cuenta la raza, Cultura y género del
paciente.

c. Toma en cuenta Estrato social y/o socio -
econémico

d. Realizobyc

e. Me es indiferente

Entre los cuidados de enfermeria que usted realiza.

¢Cémo mantiene la adecuada imagen corporal del

paciente?

a. Trata al paciente como ser integral.

b. Favorecer creencia religiosa del paciente.

c. Solicitar acompafiamiento periédico de familiares
(visita).

d. Todos los cuidados anteriores se realizan.

e. No es necesario, por el estado del paciente.
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Cuidados de
Enfermeria para
satisfacer las
Necesidades de

Autorrealizacion

23. Cuando un paciente despierta de la sedacion. ¢ Cuéles

cuidados de enfermeria realiza usted para favorecer al

paciente?

a.

Promover la participacion del paciente en
procedimientos

Socializar al paciente con su entorno.

Brindar educacién a familia para cuidados en el
hogar.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

No realiza ningin cuidado.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LA TECNICA, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTO.

Es importante mencionar que el estudio es novedoso, ya que en el servicio
donde se realiz6 no se registran estudios previos sobre este tema, de esta
manera se inicid la investigacion con la eleccion del tema. Se presento el
problema a la unidad de tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala, después de autorizado el tema, se solicitdé autorizacion de
asesora, asesora institucional y revisora; luego se realizé la solicitud a las
autoridades del Hospital General San Juan de Dios para poder realizar el
estudio de investigacion en el Servicio de Observacion de Emergencia de

adultos.

Después de la aprobacion de protocolo de Investigacion, por la unidad de
tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, se solicitd
autorizacion a la Sub-directora de Enfermeria del Hospital Roosevelt,
Licenciada Aura Monroy, para desarrollar el estudio piloto.

El estudio piloto se desarroll6 en el Servicio de Observacion de Adultos del
mencionado hospital, que consisti6 en responder un cuestionario
estructurado por el investigador, con opcion de respuesta de seleccion
multiple, por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar que
brinda cuidados de enfermeria a pacientes con ventilacibn mecanica para
satisfacer sus necesidades integrales. Se eligié este servicio porque cuenta

con caracteristicas similares a las del estudio original.
Después de realizar el estudio piloto se tabularon los datos, se realizé el

analisis de los mismos y se realizaron las correcciones correspondientes,

para poder realizar el estudio de campo.
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Para dar inicio al estudio de campo se entreg0 el protocolo ya autorizado por
la unidad de tesis y se solicitdé autorizacion a la Unidad de Investigacion del
Hospital General San Juan de Dios, para realizar el estudio de campo en
dias especificos y con un cuestionario estructurado de seleccion multiple
para la recoleccion de datos. Se identifico al personal de enfermeria que
labora en el servicio de observacion de adultos y se les present6 un
documento de consentimiento informado para poder participar en la

investigacion.

Se aplico el instrumento que consta de 23 preguntas con opcién de seleccién
multiple, que respondié el personal de enfermeria que labora en el servicio
de Observacion de adultos, se asistio a los traslapes de los diferentes turnos
rotativos de enfermeria, ya reunidos los datos se tabularon y se realizaron

cuadros estadisticos, analizandolos e interpretandolos.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

6.1 CRITERIO DE INCLUSION:
» Personal de enfermeria que labora en el servicio de Observacién de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios, que aceptd participar

en la investigacion y firmo carta de consentimiento informado.
6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

» No se excluyo a ningun sujeto, debido a que todo el personal participd

en el estudio.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

7.1 Derecho a la Autodeterminacion.

“Basado en el principio ético de respeto a la persona humana, este es capaz
de decidir y controlar su propio destino””

Este principio se aplic6, dando a conocer a los participantes del estudio los
objetivos del mismo, también los participantes tuvieron la opcion de decidir su
participacion, esta decision no afectd su relacion laboral con el hospital, ni
con el servicio y tampoco con su relacion personal.

Los participantes del estudio firmaron previamente el documento de

consentimiento informado.

7.2 Beneficencia.
Los datos que se obtuvieron en el estudio son de beneficio para el Servicio
de Observacion de Adultos, ya que el personal de enfermeria dio a conocer

los cuidados que brindan al paciente con ventilacion mecanica.

7.3 Derecho a la Intimidad.

“Se considera un derecho individual para elegir el momento, la circunstancia
y la cantidad de informacién privada que la persona desea compartir’’®

Este principio se aplicd, dando a conocer a los participantes que sus datos
personales no serian revelados en el estudio y que al momento de responder
el cuestionario se les asigné un codigo a cada instrumento y consentimiento

informado.

7.4 Justicia.
Todos los participantes fueron tratados por igual, con énfasis en el respeto

hacia sus creencias y autonomia.

> BURNS, Nancy. Grove, Susan. Investigacion de Enfermerifa. 3ra. Ed. 2,004, P. 180
" Ibid. P.181
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7.5 No Maleficencia.
Este principio se aplicd, no utilizando la informacion obtenida para causar

algun tipo de dafio, tanto laboral como personal.

7.6 Respeto a la persona.
Este principio se aplicd, llamando a las personas por su nombre, con

amabilidad, educacion y respeto.

7.7 Veracidad.
Este principio se aplico, utilizando la informacioén obtenida tal y como es

recolectada.

7.8 Confidencialidad y Anonimato.

“Se basa en el derecho a la intimidad, el sujeto de estudio tiene derecho a
permanecer en el anonimato y que la informacioén obtenida del estudio sea
preservada de manera confidencial’’’

Este principio fue aplicado, durante todo el estudio de investigacion,
protegiendo la identidad de los participantes, al obtener los resultados se

publicaron sin utilizar identificacién de los participantes con fines académicos.

" BURNS, Nancy. Grove, Susan. Investigacion de Enfermeria. 3ra. Ed. 2,004, P. 182
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VIl. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS

¢, Qué cuidados de enfermeria realiza para favorecer la respiracién y
mantener la oxigenacion adecuada del paciente?

CUADRO #1
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Vigilando  por fal funuopamento 3 15.8 %
adecuado del ventilador mecanico.
b. Coordinar con terapia respiratoria. 1 5.3%
o c. Asistir al médico en la realizacion de
Respiracion procedimientos (intubaciébn oro 6 1 5.3 %
nasotraqueal).
d. Todos los cuidados le favorecen. 14 73.7 %
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 73.7% del personal de enfermeria del Servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, realiza cuidados para
satisfacer necesidades fisiol6gicas, con el objeto de favorecer la respiracién y
oxigenacion adecuada del paciente, al manifestar que Vvigila el
funcionamiento adecuado del ventilador mecanico, coordina con terapia
respiratoria y asiste al médico en la realizacion de procedimientos como
intubacién oro 6 nasotraqueal, evidenciando con esto, que los cuidados
sobre el patron respiratorio mantienen el funcionamiento de los érganos
vitales y asi mismo favorecen a la adecuada oxigenacioén corporal. En el caso
del paciente con ventilacion mecénica necesita apoyo ventilatorio, el cual es
administrado por medio de ventilador mecanico o manual, cuando la
oxigenoterapia no es suficiente, ademas es importante “Vigilar, interpretar,
dar aviso de las anormalidades en equipo de monitoreo, coordinar con otras
disciplinas médicas y paramédicas los tratamientos que requiere el paciente,
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colaborar al médico en la realizacion de procedimientos y velar porque se
cumplan las normas de asepsia” "®

El 15.8% unicamente vigila por el funcionamiento adecuado del ventilador
mecanico, el 5.3% coordina con terapia respiratoria y el 5.3% restante
Gnicamente asiste al médico en la intubacion oro o nasotraqueal. Los ultimos
tres porcentajes no logran satisfacer en su totalidad la necesidad respiratoria
del paciente, percibiéndose que es insuficiente el cuidado que realizan,
necesitandose mas cuidados para un paciente con ventilacion mecanica ya
gue es considerado, generalmente comprometido, debido a que se ven
afectados o alterados mas de dos érganos vitales en su estado de salud.

® GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P. 8y9
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Dentro de los cuidados de enfermeria que brinda al paciente ¢ Cuales ayudan
a mantener las vias aéreas permeables?

CUADRO # 2
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Realizar valoracion del patron
) : : 0 0%
respiratorio del paciente
o b. Asplram_on de flemas cuando sea 14 73.7 %
Respiracion necesario.
c. Aplicacion de drenaje toracico. 0 0%
d. Todos los cuidados le favorecen. 5 26.3 %
e. Ningun cuidado le ayuda. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 73.7% del personal de enfermeria del Servicio de Observacion de Adultos,
dentro de los cuidados que brinda al paciente para mantener las vias aéreas
permeables est4, la aspiracion de flemas cuando sea necesario; mientras
que solo el 26.3% realiza, ademas, la valoracion del patrén respiratorio del
paciente y la aplicacién de drenaje toréacico, lo cual sirve para evitar asfixia,
identificada por la presencia de hipoxia y complicaciones como neumonias
nosocomiales, debido a que se aplica una adecuada terapia respiratoria,
lograndose el desprendimiento de secreciones y posteriormente la extraccion
de las mismas, de esta manera se impide la acumulacién de secreciones en
una sola localidad dentro de los pulmones. En cuanto al personal que
Unicamente realiza la aspiracion de flemas, limita la ventilacion adecuada del
paciente en estado critico, debido a que retira Unicamente las secreciones
desprendidas de la pared pulmonar, por lo que es necesario realizar los tres
cuidados de una manera simultdnea para mantener la necesidad fisiolégica
de respiracion eficaz. Con lo anteriormente descrito, se confirma que son
necesarios los cuidados oportunos como: “facilitar la respiracion en el
paciente para obtener una adecuada oxigenacion y mantener las vias aéreas
del paciente permeables” ”°

" GONZALEZ LOPEZ, Maria Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnostico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; para la Satisfaccién de sus Necesidades
Basicas. Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 18
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¢,Cudles son los cuidados de enfermeria que realiza usted para favorecer la
alimentacion de su paciente?

CUADRO # 3
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Cumpllmlento plg dieta adecuada 11 57.9 04
segun orden médica.
Alimentacion | b. Coordinar con nutricion. 0 0%
e ¢. Administracion de nutricion enteral y 1 53 %
Hidratacion parenteral.
d. Todos los cuidados le favorecen 7 36.8 %
e. Ningun cuidado le favorece. 0 0%

TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 57.9% cumple dieta adecuada segun orden médica, el 36.8% agrega
ademas cuidados como: la coordinacion con nutricion y administracion de
nutricion enteral y parenteral, para favorecer la alimentacion del paciente,
siendo éste porcentaje el que proporciona cuidados idéneos, esto es
importante, ya que la alimentacién es considerada como una necesidad
primaria en el ser humano, debido a que con ella se favorece el completo
funcionamiento de las células, tejidos y érganos de la persona. En cuanto al
paciente en estado critico, en la gravedad de su estado necesita de nutricién
enteral o parenteral para la reconstitucién de nutrientes en el organismo,
favoreciendo de esta manera la rehabilitacién integral de su estado de salud,
sabiendo que “las necesidades basicas requieren para su satisfaccién un
ciclo motivador relativamente corto, en contraposicidon las necesidades
superiores requieren de un ciclo mas largo.” ¥ Y el 5.3% Gnicamente cumple
con administrar nutricion enteral y parenteral, sin embargo es importante la
comunicacion interdisciplinaria para brindar una atencion integral de calidad

en beneficio del paciente en estado critico.

8 http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%Almide_de_Maslow Consultado 13 de Julio de 2,012
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¢, Qué cuidados de enfermeria realiza usted para mantener la adecuada
hidratacion en el paciente?

CUADRO # 4
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Vigilar el adec_uadq,funcmnamlento 1 530
de bombas de infusion.
' g b. Admmlstfag:lon de solucién IV segun 9 47.4%
Alimentacion orden médica.
e 5 C. Anotacmn adecuada en control de 3 15.8 %
Hidratacion ingesta y excreta.
d. Verificar permeabilidad de acceso 0 0%
vascular.
e. Todos los cuidados anteriores. 6 31.6 %
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 47.4% responden que administran soluciones IV segun orden médica para
mantener la adecuada hidratacion del paciente. El 31.6% ademas del
cuidado anterior, vigila el adecuado funcionamiento de bombas de infusién,
hace anotacion adecuada en control de ingesta y excreta y verifica
permeabilidad de acceso vascular, sabiendo que al paciente con ventilaciéon
mecanica necesita cumplirsele el aporte de alimentaciébn e hidratacion
adecuado debido a su total dependencia en sus necesidades primarias, por
lo que depende del cuidado integral del personal de enfermeria para su
rehabilitacion y recuperaciéon a través del cumplimiento de “las necesidades
fisiologicas, mediante comida, bebidas, refugio, aire fresco y otras. Si todas
las necesidades humanas dejan de ser satisfechas entonces las necesidades
fisioldgicas se convierten en la prioridad mas alta.”® Es importante tomar en
cuenta al 15.8% que Unicamente hace anotacién en control de ingesta y
excreta y el 5.3% solo vigila el adecuado funcionamiento de bombas de
infusién, lo que significa que existe un porcentaje significativo que no
satisface esta necesidad en forma completa.

8 http://www.webislam.com/articulos/34942-la_piramide_de_maslow.html Consultado 13 de Julio de
2,012
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¢, Qué cuidados de enfermeria realiza para facilitar una adecuada eliminacion
urinaria y/o fecal en el paciente?

CUADRO #5
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Asistir al médico en procedimientos
de colocacion de sondas 0 0 %
(preparacién de equipo y fijacion)
b. Adm[nl_stramon ) de medlgamentos > 10.5 %
o L (diuréticos) segun orden médica.
Eliminacioén - —
c. Cumplir con realizacion de enemas
0 0 %
evacuadores.
d. Tod_os los cuidados anteriores se 17 89 5 %
realizan
e. No realiza ningun cuidado. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 89.5% del personal facilita una adecuada eliminacion urinaria y/o fecal en
el paciente, mediante la realizacion de cuidados como: Asistir al médico en
procedimientos de colocacion de sondas, administracion de medicamentos
segun orden médica y cumplir con realizacibn de enemas evacuadores;
evidenciando con esto, que “la eliminacion de los productos de desecho, es
otra de las necesidades fisiologicas de las personas. Cualquier problema
relacionado con la funcion intestinal puede interferir en la necesidad de
eliminacién de los desechos del organismo, entre las mas comunes se
hallan: el estrefiimiento, diarrea, impactacién fecal, parasitismo, pueden
también afectar la postracion, el estilo de vida, los medicamentos, ingesta de
liquidos y el estrés.”®® Mientras que el 10.5% Unicamente administra
medicamentos segun orden médica, lo que es considerado bueno, pero, no
suficiente para lograr la satisfaccién de esta necesidad. Por lo anteriormente
mencionado es de gran beneficio que el personal de enfermeria realice los
cuidados pertinentes y necesarios para satisfacer la necesidad de
eliminacién urinaria y/o fecal en el paciente de cuidado critico; pero existe un
porcentaje a quienes se les debe reforzar el cumplimiento de estos cuidados.

82 CUX MORALES, David Ambrosio, Satisfaccién del usuario del cuidado que recibe del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, Tesis (Licenciado en Enfermeria), Universidad Mariano
Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria, afio 2,009. P. 14y 15
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¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que aplica para favorecer el reposo
y suefio del paciente?

CUADRO # 6
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Prep_aracmn y _apllcamon de 5 10.5 %
medicamentos especiales.
b. Bafo del paciente a una temperatura 4 211 %
adecuada que logre relajarlo.
Reposo c. Evitar en lo posible la activacion de
y alarmas de bombas de infusién 5 26.3%
Suefio continua y ventilador mecanico.
d. TO(_jos los cuidados anteriores se 7 36.8 %
aplican.
e. No aplica cwglados gue favorezcan el 1 53 9%
reposo y suefio.
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 36.8% del personal de enfermeria en relacion a los cuidados para
favorecer el reposo y suefio del paciente, realiza lo siguiente: prepara y
aplica medicamentos especiales, realiza el bafio del paciente a una
temperatura adecuada que logre relajarlo y evita en lo posible la activacion
de alarmas del equipo que se esta utilizando; sin embargo, el 26.3%
Gnicamente evita el sonido de alarmas; el 21.1% realiza el bafio a
temperatura adecuada que logre relajar al paciente, como Unico cuidado; el
10.5% da a conocer su tendencia por preparar y aplicar medicamentos
especiales y lo preocupante es que el 5.3% no aplica cuidados que
favorezcan el reposo y suefio. La realizacion de este tipo de cuidados sigue
siendo importante, debido a que el “reposo es sindbnimo de descanso o
relajacion e implica la liberacion de tension emocional y molestias fisicas, el
suefio es un periodo de disminucion de la viveza mental y la actividad fisica
que forma parte del patron diario ritmico de todos los seres vivos.”®®
Definitivamente el cumplimiento de estos cuidados evita la incomodidad en
las personas, que puede ser la causa para no poder conciliar el suefo, estos
pueden ser de origen emocional, fisico o social, por lo que los cuidados de
enfermeria deberan ser oportunos.

8 DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P 377
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¢, Con qué frecuencia realiza movilizacion al paciente, durante su turno?

CUADRO # 7
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Una vez en el turno. 0 0%
b. Cada 2 Horas 15 78.9 %
Movilizacion 3 gada 3 6 4 Horas _ _ 3 15.8 %
. ua_ndo me da tiempo movilizo al 1 530
paciente.
e. Ninguna Vez 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 78.9% realiza movilizacion al paciente, durante su turno, cada dos horas.
El 15.8% del personal de enfermeria realiza este cuidado cada tres o cuatro
horas, sin embargo, existe un 5.3% que moviliza al paciente cuando le da
tiempo, por lo que es preocupante debido a que “todos los sistemas del
cuerpo funcionan con mayor eficacia cuando estan activos, se estima que la
fuerza y el tono de musculos inmovilizados puede disminuir hasta un 5%
diariamente cuando no hay contraccién alguna.”® Por experiencia propia se
ha observado que cuando los pacientes son movilizados periédicamente, se
reduce la presencia de neumonias y esto responde a que existe una mayor
apertura del pulmoén y la mejor limpieza de las mucosidades que logra el
paciente con el movimiento dirigido de su cuerpo; de esta manera se puede
decir que los cuidados de enfermeria benefician de gran manera a los
pacientes con ventilacion mecénica, ya que previenen complicaciones en su
salud a través de cuidados como: cambios posturales cada dos horas.

Sin embargo, existe un porcentaje de personal de enfermeria que no cumple
con la frecuencia, necesaria en la movilizacién del paciente que se encuentra

en estado critico.

8 DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P 393
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¢, Qué cuidados realiza de forma paralela a la movilizacion del paciente, para
que esta sea eficiente y efectiva?

CUADRO # 8
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Expllc_arle al paciente lo que se le va 0 0%
a realizar.
b. Aplicacion de lubricantes (aceite
mineral 0 cremas) en prominencias 5 26.3 %
Movilizacion Oseas.
c. Colocacion de colchén antiescaras. 0 0%
d. Tod_os los cuidados anteriores se 14 73.7 %
realizan.
e. Ninguna, solo lo moviliza 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 73.7% del personal brinda de forma paralela a la movilizacion del paciente,
para que esta sea eficiente y efectiva; explica al paciente lo que se le va a
realizar, aplica lubricantes (aceite mineral o cremas) en prominencias 0seas y
colocacion de colchén antiescaras. Mientras que el 26.3% sélo lubrica la piel
como cuidado paralelo al paciente con soporte ventilatorio. “Determinar las

"85 as una funcion

prioridades en la atencion directa del paciente critico
asistencial de suma importancia para el paciente, ya que con esto se
previene la discontinuidad de la piel, sabiendo que es el érgano mas grande
del ser humano y que sirve de proteccion de érganos internos, por lo que la
aplicacion de cremas o aceites que lubriquen la piel ayuda a mantener la
continuidad de la misma y si lo combinamos con colocacion de colchén
antiescaras se disminuira el riesgo de causarle patologia adicional,
enfatizando sobre uno de los principios fundamentales de enfermeria,

aplicado al paciente total o parcialmente dependiente.

% GONZALEZ, Marco Antonio, Gustavo Restrepo Molina, Alvaro Sanin Posada. Fundamentos de
Medicina en Pacientes en Estado Critico. 3ra. Ed. Fondo Editorial CIB. Medellin, Colombia. Afio
2,003.P. 8y9
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Dentro de los cuidados que usted realiza para la movilizacién del paciente
ventilado estan:

CUADRO #9
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Cambios posturales cada dos horas. 3 15.8 %
b. Colocacion de donas o rodillos. 2 10.5%
c. Mantener comunicacion con el equipo 0 0%
Movilizacién de trabajo.
d. Tod_os los cuidados anteriores se 14 73.7 %
realizan.
e. No es necesario movilizarlo. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

Los resultados demuestran que el 73.7% efectlian cambios posturales cada
dos horas, colocan donas o rodillos y mantienen comunicacion con el equipo
de trabajo, para realizar cuidados efectivos de movilizacién del paciente
ventilado, sin embargo, el 15.8% uUnicamente realiza cambios posturales

cada dos horas y el 10.5% solo coloca donas o rodillos.

El paciente con ventilacibn mecanica necesita de movilidad constante, por
ser una necesidad esencial de la vida, evitando los efectos adversos del
reposo prolongado en cama, entre ellos: disminucién de la fuerza, tono y
tamafio muscular, estrefiimiento, mayor vulnerabilidad a infecciones
pulmonares y de vias urinarias y problemas circulatorios. “El descenso del
sistema neuro-muscular causa rapidamente degeneracion y por consiguiente
pérdida de la funcion, si se inmovilizan los masculos, el proceso degenerativo

”8 nor lo que la colocacién de donas o rodillos en

se inicia casi de inmediato,
prominencias Oseas, promoveran la adecuada irrigacion sanguinea por

descompresion y asi evitar Ulceras por presion y discontinuidad de la piel.

8 DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P 393
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¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que realiza para aliviar el dolor en el

paciente?
CUADRO # 10
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Cumpllr ordenes meédicas lo antes 3150
posible.
b. Administrar medicamentos prescritos. 4 21.1 %
. c. Estimulacion cutanea a través de
Aliviar . A
ol masaje al momento de la aplicacion 1 530
de crema lubricante en prominencias '
Dolor -
oseas
d. Tod_os los cuidados anteriores se 42.1%
realizan.
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 42.1% evidencia que cumple 6rdenes médicas lo antes posible, administra
medicamentos prescritos y realiza estimulacién cutanea a través de masaje
al momento de lubricar piel en prominencias 6seas para aliviar el dolor en el
paciente; el 31.6% unicamente cumple Ordenes médicas; el 21.1% solo
administra medicamentos prescritos y el 5.2% realiza solamente estimulacién
cutanea. Sabiendo que “el dolor es una sensacién originada por estimulos
de naturaleza perjudicial, es una de las causas mas comunes de molestia en
el ser humano.”’ Asi mismo “la utilizacién de alguna técnica de estimulacién
cutdnea que contribuya al alivio del dolor y favorezca la relajaciéon de la
persona, de alli la importancia de practicar la estimulacién por medio del
contacto fisico. Cualquier estimulacion cutanea contribuye a disminuir la
ansiedad que provocan los episodios del dolor. EI contacto fisico genera
sentimientos y pensamientos positivos, los que son esenciales para el confort
y el alivio del dolor,”® de aquf la necesidad que enfermeria aplique cuidados
independientes e interdependientes con bases cientificas que las sustenten.

DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
México, Afio 2,000. P. 403

% HERNANDEZ DIAZ, Alma Aracely, Cuidados de Enfermeria a pacientes féminas con diagndstico
médico de colecistectomia abierta en funcidon de necesidades bésicas del Servicio de Cirugia de
Mujeres “D” de Hospital Roosevelt, Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de
Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P.15
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¢, Qué cuidados de enfermeria realiza usted para beneficiar la higiene del

paciente?
CUADRO # 11
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Coordinar con lavanderia para 0 %
. . 0
obtener ropa limpia.
Higiene b. Bafo de paciente diario 4 21.1 %
c. Aseo bucal diario 0 0%
d. Todos los cuidados le benefician. 15 78.9 %
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 78.9% del personal de enfermeria de Observacion de Adultos, coordina
con lavanderia para obtener ropa limpia, realiza bafio de paciente diario y
aseo bucal diario, para beneficiar la higiene del paciente y el 21.1%

solamente realiza el bafio diario.

“La higiene es la ciencia de la salud y su conservacion. EIl termino también
se refiere a las practicas que conducen a una buena salud.”® Los cuidados
higiénicos favorecen los cuidados de la piel y mucosas, pero también

mantiene la dignidad de la persona humana.

Todo ser humano desde la nifiez es educado a mantener su higiene y
presentacion personal como una funcién independiente e importante, pero en
el caso de los pacientes con soporte ventilatorio es el equipo de enfermeria
quien realiza esta actividad. La falta de higiene disminuye la resistencia a
infecciones, en consecuencia la presencia de bacterias patdogenas en el

ambiente implica una amenaza constante de infeccion.

% DU GAS, Beberly. Tratado de Enfermerfa Practica, 4ta. Ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana,
Meéxico, Afio 2,000. P. 405
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¢, Con qué cuidados de enfermeria ayuda usted a estabilizar la temperatura
corporal del paciente?

CUADRO # 12
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Aplicacién de medios fisicos. 2 10.5%
b. Adm|_n[sf[raC|on de medicamentos 1 530
antipiréticos
Temperatura | ¢- Cumplimiento de tratamiento con 1 5.3 0%
lampara de calor. '
d. Tod_as los cuidados le ayudan al 15 78.9 0%
paciente
e. Ningan cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 78.9% para estabilizar la temperatura corporal del paciente realiza como
cuidados: la aplicacion de medios fisicos, administracion de antipiréticos y
cumplimiento de tratamiento con lampara de calor; mientras que el 10.5%
Gnicamente realiza la aplicacion de medios fisicos, pero, un 5.3% realiza solo
administracion de antipiréticos y un 5.3% cumple tratamientos con lampara
de calor como Unico cuidado. La temperatura corporal interna considerada
normal en el adulto se encuentra entre los 36.5 y 37 °C, por lo que su
alteracion produce cambios visibles en el paciente como coloracion en la piel,
diaforesis y en casos la presencia de convulsiones. “El ser humano es
homeotérmico o de sangre caliente, con mecanismos internos que conservan
una temperatura estable en su cuerpo, incluyen los relacionados con la
produccion de calor dentro del cuerpo y su disipacion.”® Se ha observado
que dentro de los cuidados de enfermeria fundamentales en el paciente
ventilado, esta la vigilancia de la temperatura cada dos horas, con la finalidad
de la deteccion oportuna de infecciones de tipo nosocomial.

% MATIAS MATIAS, Maria Elena. Cuidados de Enfermeria a Pacientes Pediétricos en Ventilacién
Mecanica, Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de
Enfermeria, afio 2,008. P. 18y 19
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para brindar al paciente un
ambiente adecuado y seguro?

CUADRO # 13
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Mantener el servicio limpio vy 1 5.3 0
ordenado.
b. Eliminar factores de riesgo (atriles en 0 0%
Ambiente mal estado y otros.)
adecuadoy | c. Mantenimiento de condiciones de
Seguro higiene y aseo de la unidad del 5 26.3 %
paciente
d. Todos los cuidados se realizan 13 68.4 %
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 68.4% del personal, para brindar un ambiente adecuado y seguro al
paciente, mantiene el servicio limpio y ordenado, elimina factores de riesgo
(atriles en mal estado) y mantiene condicion de higiene y aseo de la unidad;
el 26.3% brinda Unicamente el cuidado de higiene y aseo de la unidad,

mientras que el 5.3% sélo mantiene el servicio limpio y ordenado.

Las necesidades de seguridad, “lo constituyen aquellas relacionadas con la

"9 En este nivel de la

seguridad, la ausencia de riesgos y la proteccion.
piramide de Maslow es en donde el paciente necesita sentirse seguro de
accidentes y protegido de causas que comprometan su integridad fisica y
psicolégica, siendo enfermeria la que tiene un papel importante en prevenir

los accidentes en el servicio y eliminar los factores de riesgo.

91http://qsdI.bvs.sld.cu/cqi—bin/library?ezd—OOO—OO———Oem‘ermeria——OO—O—O——Oprompt—10———4——————0—1I——1—es—50———20—
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para favorecer la seguridad del

paciente?
CUADRO # 14
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Vigilar y hacer gestion por el
funcionamiento efectivo de camas 0 0%
eléctricas.
Ambiente b. Barandas de camas seguras Yy 5 26.3 %
adecuado y elevadas.
Seguro c. Sujetar al paciente si se encuentra 4 211 %
desorientado.
d. Todos los cuidados le favorecen. 10 52.6 %
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 52.6% realiza cuidados de enfermeria dirigidos a favorecer la seguridad
del paciente, siendo estos: vigilar y hacer gestion por el buen funcionamiento
efectivo de camas eléctricas, mantener barandas de camas seguras y
elevadas y sujetar al paciente si se encuentra desorientado. Con los
cuidados descritos, el personal de enfermeria, satisface las necesidades de
seguridad, sabiendo que “estas surgen cuando las necesidades fisioldgicas
se mantienen compensadas. Son las necesidades de sentirse seguro y

protegido, incluso desarrollar ciertos limites en cuanto al orden.”®?

El 26.3% Unicamente favorece a la seguridad del paciente con barandas de
camas seguras y elevadas y el 21.1% solo sujeta al paciente si se encuentra
desorientado. EIl paciente con soporte ventilatorio es dependiente totalmente
de los cuidados de enfermeria, quien debera mantener la comodidad y velar

por su seguridad fisica durante su estancia hospitalaria,

% http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%Almide_de_Maslow Consultado 13 de Julio de 2,012
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¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para eliminar factores de riesgo

como infecciones cruzadas al momento de tener contacto con el paciente?

CUADRO # 15
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Lavado de manos oportuno Yy
adecuado, antes y después del 3 15.8 %
contacto con cada paciente.
Ambiente b. Utilizacion de guantes y mascarilla de 1 5.3 %
. 0
adecuado y manera oportuna
Seguro c. Manejo adecuado del material estéril. 0 0%
d. Tod_os los cuidados anteriores deben 15 78.9 0%
realizarse.
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 78.9% del personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
delo Hospital General San Juan de Dios, para eliminar infecciones cruzadas
realiza lavado de manos oportuno y adecuado antes y después del contacto
con cada paciente, utiliza guantes y mascarilla de manera oportuna y manejo
adecuado del material estéril y asi evitarle patologias adicionales.

La realizacion de estos cuidados mantiene la seguridad en el paciente y
familia ya que “el paciente se preocupa de forma especial por ellos, una vez
cubiertas sus necesidades fisioldgicas.”®® Uno de los muchos beneficios de la
realizacion de lavado de manos, utilizacion de mascarilla y manipular
adecuadamente el material estéril es evitar ser vehiculo de infecciones vy
sabiendo que el personal de enfermeria tiene a cargo todo un servicio, es
fundamental que lo practique y a la vez lo divulgue a todas las personas que
tienen contacto con los pacientes, incluyendo a la familia y visita del paciente.

93http://qsdI.bvs.sld.cu/cqi—bin/library?ezd—OOO—OO———Oem‘ermeria——OO—O—O——Oprompt—10———4——————0—1I——1—es—50———20—
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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¢, Qué cuidados de enfermeria aplica usted para evitar una patologia adicional
en el paciente?

CUADRO # 16
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Aplicacién de lubricante y colocacion
de apositos o gasas oculares para 1 53%
prevenir Ulceras cornéales.
. b. Realizar cambio de pafial cuando sea
p(;l;;dg\?ict);r necesario para evitar pafalitis. ! 53 %
Patologia c. Colocacion d_e colchon an_tiesc,aras 0
Adicional donas y_,rodlllos para evitar Ulceras 3 15.8 %
por presion.
d. Toc_ios los cuidados anteriores se 14 73.7 0
aplican.
e. No realiza ninguna de las anteriores. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 73.6% efectuan aplicacién de lubricante y colocacion de apdsitos o gasas
oculares para prevenir Ulceras cornéales, realizan cambio de pafial cuando
sea necesario para evitar pafalitis y colocan colchén antiescaras o donas y
rodillos para evitar Ulceras por presion, para evitar una patologia adicional en
el paciente con soporte ventilatorio. Mientras que el 15.8% sélo realiza
colocacion de colchdon antiescaras o donas y rodillos; el 5.3% aplica
lubricante y coloca apésitos 0 gasas oculares y otro 5.3% Unicamente realiza
cambio de pafial al paciente. Velar porque estos cuidados independientes se
realicen es responsabilidad de la enfermera, debido a que ella “es la persona
gue esta capacitada y autorizada para asumir la responsabilidad de brindar
cuidados de enfermeria que exige el fomento de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la prestacion de la asistencia a los usuarios,”®* de esta manera

el paciente no sufrira patologia adicional.

% CALDERON, Elizabeth, Conocimientos y Cuidados de Enfermeria, Tesis (Licenciada en
Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,000. P. 9
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DE AMOR Y PERTENENCIA

¢ En qué momento brinda apoyo emocional al paciente con ventilacion

mecénica y familia?

CUADRO # 17
INDICADOR 0
DE MEDICION RESPUESTAS FRECUENCIA %
a. En todo momento 10 52.6 %
b. Cua_ndo NO hay mas trabajo por 0 0%
realizar.
AMOR ¥ c. Cuando el Jefe inmediato me dice
PERTENENCIA | ™ . 0%
gue lo realice.
d. Cuando la familia esta presente. 9 47.4 %
e. No es necesario. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 52.6% brinda apoyo emocional al paciente con ventilacion mecanica y
familia en todo momento, mientras que el 47.4% lo realiza sélo cuando la
familia esta presente, no lograndose la satisfaccion de esta necesidad en su
totalidad y sabiendo que "la funcién de una enfermera es ayudar al individuo
sano y enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que contribuyan a
su salud, su recuperacién o una muerte tranquila, que éste realizaria sin
ayuda, si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario y hacer
esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible"®® El
personal de enfermeria, acompafa y cuida durante las 24 horas del dia,
siendo el idéneo para brindar el apoyo emocional al paciente y familia, ya que
es una accion independiente y el sélo hecho de orientar a la familia sobre los
avances del tratamiento médico y exhortarle a que le hable a su paciente en
estado critico ayuda a que se mantenga la esperanza de la familia y el

paciente reciba un trato digno y humano.

% http://www.terra.es/personal/duenas/teorias2.htm. Consultado 04 de Junio de 2,012
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Cuando un paciente tiene indicacion de ser extubado ¢Qué cuidados de
enfermeria realiza usted?

CUADRO # 18
INDICADOR
DE MEDICION RESPUESTAS FRECUENCIA %
a. Asistir al medico en la realizacion 0
del procedimiento. 3 15.8 %
b. Promover la participacion del 0 0%
paciente.
AMORY c. Explicar al paciente el
PERTENENCIA procedimiento y como puede 5 26.3 %
colaborar.
d. Tod_os los cuidados anteriores se 11 579 %
realizan
e. Ningun cuidado se realiza. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 57.9% del personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios, asiste al médico en la realizacion de
procedimientos, promueve la participacion y explica al paciente el
procedimiento y como puede colaborar, cuando tenga indicaciébn de ser
extubado; el 26.3% Unicamente explica al paciente el procedimiento y como
puede colaborar, mientras que el 15.8% sélo asiste al médico en la

realizacion de extubacion.

Para satisfacer la necesidad de amor y pertenencia, el personal de enfermeria debe
mostrar actitudes positivas que motiven al paciente a luchar por su completa
recuperacion de salud. “En este proceso, los individuos que le rodean intervienen en
su desarrollo directa o indirectamente y son los valores los que van originando la
satisfaccion de las necesidades con respecto a la aceptacion, solidaridad, afecto,

intimidad y sexualidad.”%®

% http://enfermeriax.blogspot.com/2010/05/piramide-de-las-necesidades-de-maslow.html  Consultado
13 de Julio de 2,012
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¢, Qué cuidados de enfermeria realiza usted para que el paciente reciba una
atencion humanizada?

CUADRO # 19
INDICADOR
DE MEDICION RESPUESTAS FRECUENCIA %
a. Llamar al paciente por su nombre. 1 5.3%
b. Atender al llamado del paciente. 2 10.5%
c. Brindar trato cortés y respetuoso. 0 0%
AMOR ¥ d. Todos | idad teri
PERTENENCIA | d- Todos los cuidados anteriores se 16 84.2 %
realizan.
e. No son necesarios estos cuidados
. . 0 0%
con este tipo de paciente.
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 84.2% del personal de enfermeria, llama al paciente por su nombre,
atiende a su llamado y le brinda trato cortés y respetuoso, para que el
paciente reciba una atencién humanizada; el 10.5% Unicamente atiende al
llamado del paciente y el 5.3% solamente llama al paciente por su nombre.
De esta manera se puede decir que “estas necesidades implican capacidad
para la interaccién y para conseguir establecer puntos de afinidad con los
demas, se cubren mediante las relaciones interpersonales que se desarrollan
con la familia, los amigos y los compafieros de trabajo. La enfermera detecta
con frecuencia estas necesidades sociales en los pacientes hospitalizados
durante largos periodos, en pacientes aislados por su propia seguridad, en
enfermos infecciosos y en aquellos que estan internados en unidades, como
los de cuidados intensivos, donde existen limitaciones estrictas de visitas.“"’
Asi mismo es necesario personalizar la atencion de enfermeria e incluir
cuidados que el paciente sienta y observe que pertenece a una sociedad

humana y que es digno de un trato especial e integral.

97http://gsdI.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e:d-000-00---Oenfermeria—-OO-O-O--Opromp‘[-lO---4------0-1I--l-es-50---20-
about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DE ESTIMA

Entre los cuidados que usted realiza ¢ Considera al paciente como lo méas
importante de su trabajo?

CUADRO # 20
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA | %
MEDICION
a. Sl 19 100 %
ESTIMA b No 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 100% responden positivamente que consideran al paciente como lo mas
importante de su trabajo, satisfaciendo la necesidad de estima, a través de
ver al paciente de una manera holistica, enfocando al paciente como un ser
humano con necesidades y una total dependencia en sus necesidades
integrales. Asi también considera que el paciente hace destacar la vocacion
del personal de enfermeria, siendo la razén de ser de esta ciencia del
cuidado. Esto requiere que la calidad del cuidado sea eficiente y eficaz al
momento de brindarselo al paciente con soporte ventilatorio.

Todos los seres humanos necesitan sentirse estimados y apreciados, con lo
anteriormente descrito, se satisface la necesidad de estima, llegando a
cumplirse con los principios fundamentales de enfermeria, siendo los
siguientes: “Brindar cuidados sin distincibn de cultura, género o estrato
social, raza, situacién socio — econémica, tratar al paciente como ser integral,

mantener la buena imagen corporal en el paciente.”®®

% GONZALEZ LOPEZ, Maria Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios y
nifias de 3 a 10 afios con Diagnostico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio de
Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; para la Satisfaccién de sus Necesidades
Basicas., Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 20
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Al momento que usted realiza cuidados de enfermeria. ¢, Qué factores toma

en cuenta como distincion, para brindar cuidados al paciente?

CUADRO # 21
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Trata a todos los pacientes por igual. 15 78.9 %
b. Toma en cuenta la raza, Cultura y
. , 0 0 %
género del paciente.
ESTIMA C. Toma en cu,en.ta Estrato social y/o 0 0%
socio — econdémico
d. Realizobyc 3 15.8 %
e. Me es indiferente. 0 0%
No respondieron 1 5.3%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 78.9% del personal de enfermeria, trata a todos los pacientes por igual, o
sea, que no toma en cuenta factor alguno como distincion al momento de
brindar cuidados de enfermeria; pero, es preocupante que un 15.8% aun
toma en cuenta la raza, cultura, género, estrato social y/o socio — econémico
antes de brindar cuidados de enfermeria, e indiferentemente el 5.3% no
respondio esta pregunta.

El factor es un “elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras
cosas, a producir un resultado; circunstancia que contribuye a que se realice

algo”gg

y todas las personas deben tener el mismo valor al momento que
enfermeria realiza sus cuidados o sea sin distincién alguna, es de suma
importancia referirles a los pacientes lo valiosos que son como personas
individuales, para su familia y comunidad en donde viven, ya que son lo mas
primordial en la labor de enfermeria y por eso los cuidados se realizan las 24

horas del dia.

% http://es.thefreedictionary.com/factor Consultado 14 de Julio de 2,012
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Entre los cuidados de enfermeria que usted realiza. ¢ CoOmo mantiene la
adecuada imagen corporal del paciente?

CUADRO # 22
INDICADOR
DE RESPUESTAS FRECUENCIA %
MEDICION
a. Trata al paciente como ser integral. 12 63.2 %
b. Fav_orecer creencia religiosa del 0 0%
paciente.
C. Sohuta_r_ acompafiamiento periodico 1 53 0%
de familiares (visita).
ESTIMA d. Todos los cuidados anteriores se
: . 5 26.2 %
realizan.
e. No s necesario, por el estado del 0 0%
paciente.
No respondieron 1 5.3%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacion de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

El 63.2% del personal, mantiene la adecuada imagen corporal del paciente a
través de tratar al paciente como un ser integral; mientras que idealmente el
26.2% agrega, ademas del cuidado anterior, el favorecer creencia religiosa
del paciente y solicitar acompafiamiento periddico de familiares (visita), sin
embargo el 5.3% Unicamente solicita el acompafiamiento periddico de
familiares; y por ultimo se evidencia que el 5.3% no respondi6 esta pregunta.
Es fundamental recordar que el personal de enfermeria debe “brindar
cuidados sin distincion alguna, tratar al paciente como ser integral y
mantener la buena imagen corporal en el paciente.”'® La presencia de la
familia para satisfacer esta necesidad es de suma importancia ya que el
paciente sentira el estima y apego que le tienen sus seres queridos y
allegados, por lo que enfermeria debe promover la visita constante de

familiares y lideres religiosos que ayuden en el proceso de rehabilitacion.

190 GONZALEZ LOPEZ, Marfa Edelma. Cuidados Bésicos que las Enfermeras/os brindan a los nifios
y nifias de 3 a 10 afios con Diagndstico de Leucemia Linfocitica Aguda, Hospitalizados en el servicio
de Intermedios de la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica; para la Satisfaccion de sus
Necesidades Basicas., Tesis (Licenciada en Enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, 2,008. P. 20
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DE AUTORREALIZACION

Cuando un paciente despierta de la sedacion. ¢, Cuales cuidados de
enfermeria realiza usted para favorecer al paciente?

CUADRO # 23
INDICADOR
DE MEDICION RESPUESTAS FRECUENCIA %
a. Promover la participacion del 5 10.5 %
paciente en procedimientos
b. Socializar al paciente con su 0
AUTO- entorno. 9 47.4%
REALIZACION | c. Brindar educacién a familia para
. 0 0%
cuidados en el hogar.
d. Tod_os los cuidados anteriores se 8 421 %
realizan.
e. No realiza ningin cuidado. 0 0%
TOTAL ENCUESTADOS: 19 100 %

FUENTE: Cuestionario estructurado a personal de enfermeria del servicio de Observacién de Adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, Octubre 2,012.

Cuando un paciente despierta de la sedacion post-ventilacibn mecanica, el
47.4% del personal, socializa al paciente con su entorno; mientras que el
42.1% ademas de la accion anterior, promueve la participacion del paciente
en procedimientos y brinda educaciéon a familia para cuidados en el hogar;
pero, el 10.5% solamente promueve la participacidon del paciente. La
necesidad de autorrealizacion “consiste en lograr el maximo de sus aptitudes
a nivel fisico, mental, afectivo y social, con el fin de sentir que es el tipo de
persona que le gustaria ser (Kalish, 1983). Los pacientes desean llevar un
determinado tipo de vida, de acuerdo con sus conocimientos, capacidades y
habilidades personales; mientras estan en el hospital no suelen atender estas
necesidades.”*®* “El paciente en estado critico puede cambiar “drasticamente
su rol a nivel social, sintiendo que la familia principalmente le considera como
una carga.”’%? Cuando el paciente despierta de la sedacién, necesita
orientacién de tiempo y espacio, siendo enfermeria la indicada de orientarlo y
animarlo a que luche por su vida.

101http://gsdl .bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-000-00---Oenfermeria--00-0-0--Oprompt-10---4------0-1l--1-es-50---

20-about---00031-001-1-0utfZz-8-00&a=d&c=enfermeria&cl=CL1&d=HASHc6fdb4ad8d5a54c9f3efce.7.2
Consultado 13 de Julio de 2,012

192 http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/42/3/03_Contenido.pdf P&g. 34. Consultado 14 de
Julio de 2,012
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VIIl. CONCLUSIONES

En respuesta a los indicadores planteados en el presente estudio, se llegé a
las siguientes conclusiones:

1. El personal de enfermeria de la Observacion de adultos del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala, brinda cuidados para
satisfacer las necesidades fisiologicas del paciente con ventilacion
mecanica, en un 78.9% al movilizar al paciente durante su turno cada
dos horas, coordina con servicios de apoyo como lavanderia, realiza
bafio de paciente diario y realiza aseo bucal para beneficiar la higiene del
paciente; asi mismo este porcentaje estabiliza la temperatura corporal del
paciente por medio de medios fisicos, administracion de antipiréticos y
cumplimiento de tratamiento por lampara de calor. Mientras que él
73.7% favorece la respiracion a través de la aspiracion de flemas y
mantiene la oxigenacion del paciente por medio de vigilancia adecuada
del funcionamiento de la ventilacion mecénica, coordina con terapia
respiratoria y asiste al médico en la intubacion oro o nasotraqueal,
ademas realiza cambios posturales cada dos horas, coloca donas o
rodillos y mantiene comunicacion con el equipo de trabajo en la
movilizacion del paciente ventilado.

2. Para mantener la oxigenacion adecuada del paciente el 15.8% solamente
vigila por el funcionamiento adecuado del ventilador mecénico. Para
favorecer la alimentacién del paciente el 57.9% solamente cumple dieta
adecuada segun orden médica, obviando la coordinacién con nutricion
que es esencial. Mientras que para mantener la adecuada hidratacién en
el paciente el 47.4% se limita a administrar solucién IV segun orden
médica, sin llevar un control de ingesta y excreta. ES preocupante que
para favorecer el reposo y suefio del paciente el 5.3% expresa que no
realiza cuidados para favorecerlo. Y en cuanto al alivio del dolor sélo el
42.1% cumple idealmente 6rdenes médicas, administra medicamentos
prescritos y realiza estimulacién cutanea al momento de aplicar crema en
prominencias 6seas.

3. Para satisfacer las necesidades de Seguridad en propiciar un ambiente
adecuado y seguro solo el 68.4% mantiene el servicio limpio y ordenado,
elimina atriles en mal estado y mantiene condiciones de higiene y aseo
en la unidad del paciente, mientras que el 52.6% para favorecer la
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seguridad del paciente vigila y hace gestion por el funcionamiento
efectivo de camas eléctricas, mantiene barandas de camas seguras y
elevadas y sujeta al paciente si se encuentra desorientado. Es importante
mencionar que para eliminar factores de riesgo como infecciones
cruzadas, Unicamente el 68.9% realiza lavado de manos oportuno y
adecuado antes y después del contacto con cada paciente, utiliza
guantes y mascarillas y realiza manejo adecuado del material estéril. En
cuanto a la prevencion de patologia adicional en el paciente el 73.7%
aplica lubricante y coloca gasas oculares, realiza cambio de pafial para
evitar pafalitis y coloca colchdn antiescaras o donas y rodillos para evitar
Ulceras por presion.

Para satisfacer las necesidades de Amor y Pertenencia, solo el 52.6%
brinda apoyo emocional al paciente con ventilacion mecéanica y familia en
todo momento y el 47.4% lo realiza s6lo cuando la familia esta presente.
Es fundamental mencionar que el 57.9% realiza cuidados de forma
paralela como la asistencia al médico en la extubacion del paciente,
promueve participacion, explica el procedimiento y como puede
colaborar. También es preocupante ver que Unicamente el 84.2% llama
al paciente por su nombre, atiende su llamado y le brinda un trato cortés
y respetuoso para proporcionarle una atenciéon humanizada.

Dentro de los cuidados que el personal de enfermeria realiza para
satisfacer la necesidad de Estima en el paciente ventilado, el 100% lo
considera como lo mas importante de su trabajo, pero, el 15.8% toma en
cuenta la raza, cultura, género, estrato social y socio-econémico para
brindar cuidados al paciente, obviando el trato a todos los pacientes con
equidad, siendo importante mencionar que el 5.3% no responde a la
interrogante. Ademas resalta que Unicamente el 63.2% trata al paciente
como ser integral.

Cuando un paciente despierta de la sedacion post-ventilacion mecénica,
solamente el 42.1% promueve la participacion del paciente, lo socializa
con su entorno y brinda educacién a la familia para cuidados en el hogar;
mientras que el 57.9% restante, Unicamente, realiza uno de los cuidados
anteriormente mencionados.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere continuar fortaleciendo conocimientos del personal de
enfermeria del Servicio de Observacion de Adultos del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala, en relacién a la importancia
de la realizacion de cuidados especificos como: movilizacion cada dos
horas y colocar puntos de apoyo en prominencias 0seas, concientizar
sobre la realizacion de cuidados higiénicos matutinos y de la mafiana,
asi como el monitoreo constante de la temperatura corporal,
respiracion y oxigenacion adecuada del paciente, todo lo anterior, por
medio de la complementaciéon de temas en el programa de educacion
continua, que favorezcan las necesidades fisioldgicas primarias del
paciente con ventilacion mecéanica.

2. Realizar una supervisién adecuada en la cual se verifiqgue que todo el
personal lleve un control adecuado de ingesta y excreta, debido a que
existe limitacion del 47.4% a colocar uUnicamente la solucion IV
prescrita por el médico, ademas concientizar al personal sobre
promover el reposo y suefio del paciente con una base cientifica que
lo sustente e incluir en el programa educativo temas sobre el manejo y
alivio del dolor en los pacientes tanto con medicamentos como con
técnicas alternativas (estimulacién cutanea).

3. Realizar acciones que contribuyan a mantener la necesidad de
seguridad como: aplicacién periddica de estrategias de calidad como
dia S.O.L. para mantener un servicio limpio y ordenado, libre de
riesgos para el paciente, por medio de la colaboracién de todo el
equipo de trabajo; ademas mantener y proveer de insumos necesarios
para incentivar al personal a que vea la necesidad y realice un
adecuado lavado de manos que evite causar patologia adicional por
infecciones cruzadas prevenibles hacia el paciente.

4. Concientizar al personal para que brinde apoyo emocional en todo
momento al paciente y familia, asi mismo que dentro de la educacion
continua que reciben se incluyan temas para el fortalecimiento y
cumplimiento de las necesidades de amor y pertenencia; promover
que el 100% del personal cumpla simultaneamente con llamar al
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paciente por su nombre, atender su llamado y brindarle un trato cortés
y respetuoso, para proporcionarle una atencion humanizada.

Promover la aplicacion de la filosofia de enfermeria en cuanto a
brindar un trato amable y cortés hacia los pacientes sin distincion de
raza, credo y situacion socio-econémica; logrando de esta manera que
si el personal considera al paciente como lo mas importante de su
trabajo, se esmere en tratarlo y brindarle cuidados de manera integral.

Supervisar y fomentar para que el personal brinde cuidados
especificos de orientacion al paciente en el servicio sobre tiempo y
espacio al momento que despierte de la sedacidn del estado critico en
que se encontraba; ademas que brinde educacién incidental y
planificada a la familia y paciente en cuanto a los cuidados en el
hogar.

Implementar el proceso de Margorie Gordén, para el cuidado de
pacientes en area critica.
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Universidad De San Carlos De Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional De Enfermeras De Guatemala

Investigador: Enfermero Nelvin Rodriguez Cadigo:

Cuestionario Estructurado

Objetivo: Recolectar datos que permitan describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente con
ventilacién mecanica para satisfacer sus necesidades integrales.

Instrucciones: A continuacion se le presentan las siguientes preguntas con varias opciones de respuesta. Lea
detenidamente y subraye una sola respuesta que considere correcta.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse en el momento que usted lo decida.

No es necesario escribir su nombre. Los resultados obtenidos seran utilizados con fines académicos y de beneficio para el
paciente con ventilacidn mecanica, en el servicio de observacién del Departamento de Emergencia de Adultos del Hospital
General San Juan De Dios.

Fecha de aplicacion:

En este Servicio labora como:

Enfermera (0) Auxiliar de Enfermeria:

1. ¢Qué cuidados de enfermeria realiza para favorecer la respiraciéon y mantener la oxigenacién adecuada del paciente?

a.

Vigilando por el funcionamiento adecuado del ventilador mecanico.

b. Coordinar con terapia respiratoria.

C. Asistir al médico en la realizacion de procedimientos (intubacion oro 6 nasotraqueal).
d.
e

. Ningun cuidado se realiza.

Todos los cuidados le favorecen.

2. Dentro de los cuidados de enfermeria que brinda al paciente ¢ Cuéles ayudan a mantener las vias aéreas permeables?

a.

® oo

Realizar valoracién del patron respiratorio del paciente.
Aspiracion de flemas cuando sea necesario.
Aplicacion de drenaje toracico.

Todos los cuidados le favorecen.

Ningun cuidado le ayuda.

3. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria que realiza usted para favorecer la alimentacién de su paciente?

a.

® a0 o

Cumplimiento de dieta adecuada segun orden médica.
Coordinar con nutricién.

Administracion de nutricion enteral y parenteral.
Todos los cuidados le favorecen

Ningun cuidado le favorece.

4. ¢Qué cuidados de enfermeria realiza usted para mantener la adecuada hidratacién en el paciente?

a.

b
c.
d.
e

. Todos los cuidados anteriores.

Vigilar el adecuado funcionamiento de bombas de infusion.

. Administracion de solucién IV segun orden médica.

Anotacion adecuada en control de ingesta y excreta.
Verificar permeabilidad de acceso vascular.



10.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza para facilitar una adecuada eliminacion urinaria y/o fecal en el paciente?

a.

b
c.
d.
e

Asistir al médico en procedimientos de colocacién de sondas (preparacion de equipo y fijacion)
Administracion de medicamentos (diuréticos) segun orden médica.

Cumplir con realizacion de enemas evacuadores.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

No realiza ningun cuidado.

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que aplica para favorecer el reposo y suefio del paciente?

a.
b.

Preparacion y aplicacion de medicamentos especiales.

Bafio del paciente a una temperatura adecuada que logre relajarlo.

Evitar en lo posible la activacion de alarmas de bombas de infusion continua y ventilador mecanico.
Todos los cuidados anteriores se aplican.

No aplica cuidados que favorezcan el reposo y suefio.

¢,Con qué frecuencia realiza movilizacion al paciente, durante su turno?

a.

b
c
d.
e

Una vez en el turno.

Cada 2 Horas

Cada 3 0 4 Horas

Cuando me da tiempo movilizo al paciente.
Ninguna Vez

¢ Qué cuidados realiza de forma paralela a la movilizacién del paciente, para que esta sea eficiente y efectiva?

a.
b.

Explicarle al paciente lo que se le va a realizar.

Aplicacion de lubricantes (aceite mineral o cremas) en prominencias dseas.
Colocacion de colchén antiescaras.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ninguna, soélo lo moviliza.

Dentro de los cuidados que usted realiza para la movilizacién del paciente ventilado estan:

a.

b
c.
d.
e

Cambios posturales cada dos horas.

Colocacion de donas o rodillos.

Mantener comunicacién con el equipo de trabajo.
Todos los cuidados anteriores se realizan.

No es necesario movilizarlo.

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que realiza para aliviar el dolor en el paciente?

a.

b
c
d.
e

Cumplir 6rdenes médicas lo antes posible.

Administrar medicamentos prescritos.

Estimulacién cutanea a través de masaje al momento de la aplicacion de crema lubricante en prominencias 6seas
Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ningun cuidado se realiza.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para beneficiar la higiene del paciente?

a.

b
c.
d.
e

Coordinar con lavanderia para obtener ropa limpia.
Bafio de paciente diario

Aseo bucal diario

Todos los cuidados le benefician.

Ningun cuidado se realiza.

¢,Con qué cuidados de enfermeria ayuda usted a estabilizar la temperatura corporal del paciente?

a.
b.

Aplicacion de medios fisicos.

Administracion de medicamentos antipiréticos
Cumplimiento de tratamiento con lampara de calor.
Todos los cuidados le ayudan al paciente.

Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para brindar al paciente un ambiente adecuado y seguro?

a.

b
c
d.
e

Mantener el servicio limpio y ordenado.

Eliminar factores de riesgo (atriles en mal estado y otros.)

Mantenimiento de condiciones de higiene y aseo de la unidad del paciente
Todos los cuidados se realizan.

Ningun cuidado se realiza.

¢, Qué cuidados de enfermeria realiza usted para favorecer la seguridad del paciente?

a.
b.

Vigilar y hacer gestién por el funcionamiento efectivo de camas eléctricas.
Barandas de camas seguras y elevadas.

Sujetar al paciente si se encuentra desorientado.

Todos los cuidados le favorecen.

Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para eliminar factores de riesgo como infecciones cruzadas al momento de

tener contacto con el paciente?

a.

b
c
d.
e

Lavado de manos oportuno y adecuado, antes y después del contacto con cada paciente.
Utilizacion de guantes y mascarilla de manera oportuna

Manejo adecuado del material estéril.

Todos los cuidados anteriores deben realizarse.

Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria aplica usted para evitar una patologia adicional en el paciente?

a.
b.

Aplicacion de lubricante y colocacion de apositos 0 gasas oculares para prevenir Ulceras cornéales.
Realizar cambio de pafial cuando sea necesario para evitar pafnalitis.

Colocacion de colchén antiescaras o donas y rodillos para evitar Ulceras por presion.

Todos los cuidados anteriores se aplican.

No realiza ninguna de las anteriores.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢En qué momento brinda apoyo emocional al paciente con ventilacion mecanica y familia?

a.

b
c.
d.
e

En todo momento

Cuando NO hay mas trabajo por realizar.
Cuando el Jefe inmediato me dice que lo realice.
Cuando la familia esta presente.

No es necesario.

Cuando un paciente tiene indicacion de ser extubado ¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted?

a.
b.

Asistir al médico en la realizacion del procedimiento.
Promover la participacion del paciente.

Explicar al paciente el procedimiento y como puede colaborar.
Todos los cuidados anteriores se realizan.

Ningun cuidado se realiza.

¢ Qué cuidados de enfermeria realiza usted para que el paciente reciba una atenciéon humanizada?

a.

b
c
d.
e

Llamar al paciente por su nombre.
Atender al llamado del paciente.

Brindar trato cortés y respetuoso.

Todos los cuidados anteriores se realizan.

No son necesarios estos cuidados con este tipo de paciente.

Entre los cuidados que usted realiza ¢ Considera al paciente como lo mas importante de su trabajo?

a.
b.

¢Por qué?

Al momento que usted realiza cuidados de enfermeria. ¢Qué factores toma en cuenta como distincion, para brindar

SI
NO

cuidados al paciente?

a.
b.

Entre los cuidados de enfermeria que usted realiza. ¢ Como mantiene la adecuada imagen corporal del paciente?

a.

b
c
d.
e

Trata a todos los pacientes por igual.

Toma en cuenta la raza, Cultura y género del paciente.
Toma en cuenta Estrato social y/o socio — econémico
Realizobyc

Me es indiferente

Trata al paciente como ser integral.

Favorecer creencia religiosa del paciente.

Solicitar acompafiamiento periddico de familiares (visita).
Todos los cuidados anteriores se realizan.

No es necesario, por el estado del paciente.



23. Cuando un paciente despierta de la sedacion. ¢Cudles cuidados de enfermeria realiza usted para favorecer al
paciente?
a. Promover la participacion del paciente en procedimientos
b. Socializar al paciente con su entorno.
Brindar educacion a familia para cuidados en el hogar.
d. Todos los cuidados anteriores se realizan.
e. No realiza ningun cuidado.

iGracias por su Participacion!



Universidad De San Carlos De Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Licenciatura en Enfermeria Cadigo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Nelvin Wilfredo Rodriguez Roman, soy Enfermero y estudiante
de la Licenciatura en Enfermeria, actualmente me encuentro realizando un
estudio sobre los Cuidados que brinda el personal de enfermeria al paciente
con ventilacibn mecanica para satisfacer sus necesidades integrales, en el
servicio de observacion del Departamento de Emergencia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios.

Para poder efectuar este estudio es necesario determinar cuales son los
cuidados de enfermeria que se brindan a este tipo de pacientes.

Por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y colaboracion de manera
que pueda participar en este estudio, respondiendo un cuestionario
relacionado con cuidados de enfermeria a paciente con ventilacion mecéanica.
La informacion recolectada es totalmente confidencial, por lo que su
identidad no sera revelada y los resultados seran utilizados con fines
académicos. Por lo que le solicito atentamente se sirva firmar.

Agradezco su colaboracion.

Participante Investigador

Guatemala, de 2,012.




