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I~ INTRODUCCION
l.- PLANT ENTO_D ROBLEMA D T

Es constante preocupacidn de los profesionales de enfexr
meria, precisar la calidad de las acciones que realizan en las-
diferentes Areas de trabajo intrahospitalario, entre los que —-.
destacan los servicios de Terapia Intensiva. Estos servicios-—-
tienen un papel relevante, por atender a todas aquellas perso--
nas con un problema de salud agudo, y de suma gravedad, gue por
ello requiere de la atencibn médica de alta calidad cientifica-
y tecnoldgica; razbén por la cual se est8 interesado en conocer-
con que calidad se ofrece la participacibtn de enfermeria en la-
Unidad de Terapia Intengiva del Instituto Nacional de Neurolo--
gia y Neurocirugia.

2.- QBJIETIVOS DE LA INVESTIGACION

lo. Conocer la organizacidn y funcionamiento de la Unidad--
de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neurolo-
gia, asi como del personal de enfermeria que ahi labora.

20. Identificai cuales son las funciones y actividades que-
le competen a enfermeria en la UTI del INNN.

30. Precisar cuales son los fatores que influyen en la cali
dad de la atencidn de enfermeria, en la UTI del INNN.

3.~ HIPOTESIS

La calidad de la atencidn de enfermerfa en la UTI del -
INNN tiene relacidn directa con: la organizacifn del servicio,-
la preparaci8n del personal de enfermeria y el apoyo tecnolbgi-
co que ofrece la unidad. ' '



4.~ VARIABLES
Clasificacibn
. Cuantitativa Cualitativa Indep.‘ Dep.
Calidad de la atencidn de X o X
enfermeria.

Organizacibn del servicio
de Terapia Intensiva. X X

Preparacifn del personal : X X
de enfermeria.

Recursos tecnolbgicos de
la UTI del INNN. X X

5.- CAMPO DE INVESTIGACION

Area Geografica: Unidadde Terapia Intensiva del Institu
to Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Gfupos Humanos: Total dél personal de enfermeria que -
labora en la UTI del INNN, en los cuatro turnos (matutino, ves-
pertino, nocturno A y B). Pacientes de la UTI que reciben aten
ciBn de enfermeria (observ@ndose durante 48 a 72 hrs).



II MARCO TEORICO

1.- ORGANT2ACTON Y FUNCIONAMIENTQ DEL DEPARTAMENTO DE ENFERME--

RIA EN_EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

A fin de hacer m&s comprensible el funcionamiento del -

departamento de enfermeria del INNN, se considerd necesario en-

primer tefmino, conocer los objetivos generales del Instituto,-

y en su manual de organizacidn sefiala que son los que a conti--

nuacidn se anotan:

lo.

20.

30.

4o.

50.

"Ofrecer atencidn adecuada a los pacientes con enfermedades
nerviosas y mentales agudas y realizar investigaciones cere
brales tomandp al hombre como un ser indivisible en lo bio-
ldgico, psicoldgico y social.

Fomentar la investigacidn avanzada del cerebro.

Brindar atencidn Sptima al enfermo neuroldgico,neuroquirfir-
gico y psiquiatrico como tarea principal de este centro.

Constituir como tarea basica de este centro la ensefianza y
formacidn de especialistas, (m&dicos y enfermeras).

Mantenerse acorde con los cambios y avances cientificos y-
tecnoldgicos de la ciencia médica aplicada al sistema ner-
vioso". (1)

El departamento de enfermeria

Es una unidad t&cnica administrativa a través de la ---

cual se realizan y logran algunos de los propbsitos del Institu

- 1

(1)

INNN Documentos del archivo del departamento de enfermeria
(sin fecha de elaboracidn).



to en forma especifica.

Filosofia del departamento de enfermeria del INNN.

Queda manifiesta en los siguientes objetivos:

lo.

20.

3o.

40.

50.

6o0.

"Proporcionar al paciente neuroldgico, neuroquirfirgico y-
psiquatrico una atencidén de enfermeria de la mejor cali--
dad posible en forma continua las 24 hrs, del dia, duran-
te todos los dias del afio a través de actividades asisten
ciales, docentes, administrativas y de investigaci®n.

Lograr la participacidn y cooperacidn del personal de en-
fermeria, constituyendo asi un grupo donde las relaciones
humanas positivas, vayan de acuerdo con el espiritu de su
peracibn y servicio, ¢fle se traduzcan en disciplina y li-
‘bertad responsable.

Favorecer la preparacidn y desarrollo del personal de en-.
fermeria, a través de programas de ensefianza que contribu
yan al enriquecimiento y superacidn del grupo.

Establecer los sistemas, procedimientos, t&cnicas y ruti-
nas de trabajo necesarios para el funcionamiento eficaz del
departamento.

Constituir como tarea de enfermeria el apoyo y participa-
cién en las actividades cientificas de investigacifn y en
sefianza que se realizan en el Instituto.

Promover la proyeccidn de la enfermeria neurolbgica, en -
todos los niveles de prevencidn y atencidn de la salud"--

(2)

INNN, Documentos archivados, Departamento de enfermeria.



La organizacifn del departamento de enfermerfa del INNN;
es de tipo vertical con ocho niveles jerfrquicos y de funcibn,--

que se sefialan con precisibn en el manual de organizacibn del -~

INNN y en el organograma siguiente:

ORGANOGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIO-~
'NAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

DIRECCION GENERAL -

|

FUBDIRECCION GENERAL MEDICA

i

JEFATURA DE ENFERIERAS

COORDINACION DE -
ENFERMERIA

COORDINADORA DE

FUPERVISORAS DE ENFERMERIA

et .

ENF, COMITE DE
INFECCIONES

ENSESANZA l
;:wramms JEFES DE PISO
I
ENFERMERAS ESPECTALISTAS
ENFERMERAS GENERALES
PASANTES DE
ENFERMERTA

FUENTE: INNN :Registros del Depto., de Enfermeria.

UXILIARES DE ENFERMEPIA

i

CAMILLEROS




INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

SUBDIRECCION MEDICA

PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: INNN Documentos archivados, Departamento de enfermerfa

CUADRO A
No. CATEGORIA No. %
1 |JEFE DE [IEPARTAMENTO 1 31
2 SECRETARIA 1 3]
3 | SUPERVISORA 17 5.26
4 JEFE ﬁE PISO 26 8.05
5 ENF. ESPECIALISTA 1 ~31
ENF. GENEm 148 ° 45.82
7 |AUX. DE ENFERMERIA 98 30.34
8 | CAMILLEROS 31 9.60
TQTAL 323 100,00
PREPARACTION No 3
PROFESIONAL 194 60
ROP NAL 129 40_

1988, Mayo




INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
CAPACIDAD DE HOSPITALIZACION

CUADRO B

SERVICTO CAPACIDAD {PROMEDIO .DIZ| PORCENTAJE | TaSA DE

CcaMas ESTANCIA | DECCUPACION | MORTALIDAD
NEUROCIRUGIA 46 9 88,18 0.89.
PSIQUIATRIA 41 28 £5.90 -
NEUROLOGIA 29 12 82.82 2.26
TERAPIA
INTENSIVA 9 4 92,32 19.39

FUENTE: INNN Documentos archivados, Departamento de enfermeria

1988.
HOBARIOS.POR TURNOS
CUADRO C
TURNOS HORARIOS
TURNO MATUTINO 7:30 hrs. a 15:30 hrs.
TURNQ VESPERTINO 14:30 hrs. a 22:00 hrs.
TURNO NOCTURNO 21:00 hrs. a 8:30 hrs.

con veladas alternadas

FUENTE: INNN, Reglamento, Departamento de enfermeria.




2.- QRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTQ DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTEN
SIVA (UTI) DEL I.N.N.N.

2.1 Concepto

La unidad de Terapia Intensiva es un servicio creado pa
ra la vigilancia continua, y el tratamiento inmediato de pacien
tes con afecciones del sistema nervioso , gravemente enfermos,-
cuyas funciones vitales est@n alteradas a tal grado gue ponen -
en peligro su vida. Asi mismo ingresan a esta unidad los pa «-
cientes procedentes de quirBfanos, para su recuperacibn.

2.2. Objetivos

lo. Concentrar en una sola &rea todos los pacientes en estado-
grave.

20. Optimizar el uso de equipo electromé&dico costoso.

30. Proporcionar atencidn continua, oportuna y adecuada las-
24 hrs. del dia.

4o. Orientar al personal de enfermeria en el cuidado de los-
pacientes y en el manejo de eguipo con el que se les --
atiende. -

50. Incrementar la investigacidn de pacientes graves, con el-
objeto de mejoras las medidas de atencibn (3).

——— o 1 20 10 W G e

(3) ‘INNN, Documentos archivados, Departamento de enfermeriay Bu-
rrel, Cuidado intensivo, 1986 pp. 2,.3.
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2.4 TA FL DE D DE_TE In INTEN A_DEL _INNN.

- E1l departamento de terapia intensiva se localiza en el-
cuarto piso del edificio de hospitalizacibn, se rehabilitaron--
sus instalaciones en 1982. Los pacientes que.se atienden en es
te servicio son aguellos que presentan un deterioro leve o seve
ro del estado de conciencia y son en su mayoria pacientes poso
perados; pero tambi&n los pacientes proceden del departamento--
de urgencias y de otros servicios de hospitalizacidn.

La unidad de terapia intensiva por sus dimensiones eg--
de forma cuadrangular, cuenta con nueve camas censables actual-
mente, ya que un cubiculo (404) se ocupard posteriormente para
uso de inhaloterapia. En ocasioneé hay sobresaturacién de pa--
cientes en el servicio con el ingreso de hasta mas de tres cami
llas con pacientes. Cada unidad de paciente cuenta con: la ca-
ma para paciente, una repisa, un mueble en la parte superior de
la cama; llaves para oxigeno, frascos para aspiracidn de secre-
ciones empotrados; y dependiendo de las necesidades vitales del
paciente se instalan los aparatos electromédicos y material ne
cesarios para mantener los signos vitales normales del paciente
asi mismo brindar atencifn médica y de enfermeria Sptima.

El servicio cuenta con un cubiculo para médicos adscri-
tos y residentes, un cubiculo donde est& instalada la campana -
de flujo laminar, cubiculo. para roperia, un closet para las so-
luciones, el cuarto septico, un refrigerador y un mueble o tar
za el cual cuenta con un calentador electrico para las dietas -
de los pacientes.- Ademd@s la unidad cuenta con pasillos interme
dios, que comunican con el transfer de pacientes procedentes de
quirbfanos, con el elevador; escaleras y pasillos externos, que
rodean a la unidad de terapia intensiva.



2.5 RECURSOS MATERIALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Material de inhaloterapia

Mobiliario
Equipo y material del caxro de paro
Medicamentos (antibi8ticos)

Material de consumo.

EQUIPO DE INHALOTERAPIA

Ventiladores Servo 900 C- ~ = = = = = = e m - 3
Ventiladores Bird- T U SO 4
Mmu7AMuLIMMnk1mm7

Ventiladores Ohio= = = = = = = = = - -~ D 2
Circuitos de PPI Mark- - - - - R 7
Magueras corrugadas desechables

cuantificables- =« =« = = « = e e e .- m - - - 200
Percutor Electromecénicq ------ B T T 1
Borbotealores= = = = = = « v = '« o = « - I 2
Abu= = = = = = - = - o = e m s e o e e m e e e e e - 2

Tanque de oxiéeno para translade
a distancia de pacientes con pro

‘blemas respiratorios- = — = = = = = = «w = = = - = = - - - 2

Mascarillas facialeg— = - = = = = = = = = -—— e - - .- - 3

MOBILIARIO DE LA UNIDAD DE TERAPTIA TNTENSIVA

Termbmetross = = = = = = = = = = = = = =2 = 0 = = = = = = 12
Jeringas de alimentacibn- = = = = = = « = - « - - - - -3
Charola de peltre- = = = = = = = = = - S |

Cinta mBtrica= = = = = = = = = = =« ¢ = « = = - - _——--1
Oftalmoscopio= = = = = = = & = = = = - =« - - - - - -l



Lampara de@ MANO- = = = = = = = = = = = = = = = = = = 3
Diapazbn-~ = = = = = = = ~ - UL I 2
Martillo de reflejos= = = == = = = = = = = = = = « = 3
Estetoscopios= = = = = = = v = ne = = - ~ - ——— - 8
Baumanbmetros- = « — = = = = - - - = (S
Rastrillos- = = = = « = = = ~ - e e m e - 3
MOXtero= = = = = = = = = = = = = = = - s 2 0 .- a- 1
Pinza de anillos- = = = = = = = = = = = =« =~ -——-—— 1
Tablas clips= = = = = = - - e 10
Mesa Pasteur— = = = = = = = = = = = « = =« ¢ - - = - - 6
Mesa puente~ — = = = = = = = = = 0 - o = = = = - - - - 9
BiracuS= -~ = = = = « = . m e — . - e m .. - .- 3
Electrocardiografo completo = = = = = = = - - -—-—-1
'Marcapaso ——————————————————————— 1
Transductor= « = = = = = = = = = & = = = - = = - - -
Lampara de cabecera= = — = = = = = = = = = = = = = - 1
Laémpara de pi@= = = = = = = = = =« - = - .- - - - - 4
Banco giratorio= - « « - - - - T 1
Banco de altura— = = = = = = « = = = = « = = = -————-2
Tripies— = = = m = = = = m = - - .- .- m .o - - 2
Densimetro= = = = = = = = - - = - = - = = = - - - - =1
Probetas— = = = = = = = = = = = = = = = == - = == 3
Pescaderas metilicage = = = = = = = = = = « = - = - ~ 1
Cajas rojas para curacidn- = = = « = = = = = = = = w= 5
Palanganas- = = = = = = = = = = = « = = - - - =—-- 20
Rifiones verd@s= = = = = = = = = = = = = = = = - - - = 5
Rifones amarillog- = = — = = = = = = = = =« = = - - - 8
Comodos met8licos= = = = = = = = = = = = = = = = = =
Pato Mmetllicom = = = = = = = = = = - - - . - - - - -
Maquinas de -escribix- - = = = v« = = = = = - = = - - - 3
Diccionario farmacéfiticos=~ = =~ = = = = = = = = - = = 1
Cuadro bésico de infecciongg == = « = = = = = = = = = 1

Manual del desfibrilador Hewlet Packard Monitor = = =
Equipo de puncibn lumbar- = = = « = - = « - - - - - -

b

12



Eguipo de venodiseccibn- = = = = - = - e e e - == ]

AgujasP/EEG. -------------- - - = = - = 5
Zapatos ortop€dicog- - - = - - = = - - - - = - - - - — 2
pares

GOMCO= = = = = = = = = = = = = = = = = = =« - e - e -]
Bomba de infugibne- = = = = = = = = = = .- = - - - - - - 1
Cobertorese= = = = = = = = = = = = = =« = - = = - -===5
Bolsas para hielo= = = = = = = = = = @@ o = = = = = = = -3

EQUIPO Y MATERIAL DEL CARRO . DE PARO

Adrenalina— = = = = = = = = . = .- - - - - - - - - - 10
Alupen= = = = = = = = = = = =~ - = = - - = = - - = - = 10
Amincfilina - = = =& = = = = = = = = = o =« - - -~ - 10
Atropina= = = = = = = m = = = = = = = = = = 2 = - - -~ = 10
CalCio- = = = = = = = = = = = = = = = = - - - . .-~ 10
Cedilani@e= = = = @ = = = = « = = - - - - - - = =~ = 10
Isoproterenol= = = = = = = = = = = = = - = - - - - - 10
Laxis~ = = = - -, m - - - - _— e = - - 10
Narcanti= = =« = = = = = =« = - .- - - - U 11
Valium- = = = = = == = = - = = T T T T 10
Agua bidestiladaw = = = = = = = -« = = - = =« = - = - - 10
Efedrina= = = %= = = - = - - -~ - = = ~ U U 10
‘Flebocortid- = = = - - T T e 10
Bicarsole = = = = = = = = = = = = = " - - .- - - - - . 60
Xilocainam = = = = = = = = = = = - = = = =~ - —_—— - - 2
Jeringa de cristal 50¢C~ = = = = = = = = = = = - - « - 2
Aguja de raguia= - = = =~ = = = = = = = - - - = o - =~ 1
Trocar- = = = - = e e e e e e m e m e m e m - 1
Mango de Laringoscopio-~ = - - = - - = -—— - - = e = - 1
Hoja deLaringosc;Opio—--—-------..-....._.. 3
AbUs = = = = = = = = =« = = = = = = « = -——ee . —-— 2
Mascarillags= «~ - - = e e - - - - - — e = = - 3
Xilocaina Spray- = = - = - = = = = - [ |



5-

Sondas de RusCh- = = = ~ « = « - - - - — e e == - - -8
Canulas de Guedel - — = = = = = = = = = = = = = = = -- -4
Cinula de porteX- = = = « = = = = « c = @ - - - = = - ~ 2
Pulmdn de prueba- - =~ = = = = = = = - « « S
Tabla de paro= = = = = = = = = « = - e |
Guia para tubo orotraquial- - = « - - - “------
Borboteador de oxigeno- - = = - - - - - -~ - .= = 2
Jeringa desechables de 20 cc- = -~ - - -—_ - - - -—-- 2
Jeringas desechables de.]10CcC = = = = = = = = = « = = « « 2
Jeringas desechables de 5 €C = = = = = = = = = « « = = = 2
Jeringas desechables de 3 €CC = = = = = = = - = = = = = = 2
MEDICAMENTOS (ANTIBIOTICOS)
Dicloxacilina amp= = = = = = = = = = = =« = = = = = = « 30
Carbencilina amp= = = = = = = - - e === == - == 20
Cloranfenicol amp = = = = = = = = = &« = =« « = = = = = 10
Keflin amp~ = — = = = = = = = = = ¢ = v = = = = = = = 5
Gentamicina amp= = = = = = = = = = @« & = « - - = - = - 10
Tobramicina ampe= = = =« = = = =« = = ¢ = = = o = - =« o« =~ 10
Ampicilina amp= = = = = = = © = = . = - . - - o - - - 20
PSC. amp- = = = = = = = = = = = = - ——- - - - - 20
Claforan amp= = = = = = = = = = = = = =« = = = - = = = 10
Amikacina amp— - = = = = = = = = = = « = - = e - 10
Clindamicfna ———————— e e = e e - e e e e - - 5
MATERIAL DE CONSUMO
Jeringas de insulina- = « = = = = = = =« - « = = - = =~ 20
Flebotek= = = = « = = = = e = e e e - e e e e = - 5
Microgoteros— = = =« = = = = = = = = = - o« - - - - =~ 5
Enemag= = = = = = = = = = « = = = =« = = «w = = = - = = 4
Cystollo= = = = = = = = = = e - - - - - - -=-=-=-=- 5
Conexibn de oxigeno= = = = = = = = = = = = = = = - -~ 5

14
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Sonda Levin- = = = = = = = = = = . ¢ .. o - - - o . 5
PunzoCat- = = = = = = = = = = = = = - . = - - --—- - 10
Endocat rojo- = = =« = = = = = « = =« - = - - - — e -
Endocat verde- - = = = ~ = - - - . - —m— .- - - -
Metricet— = = = = = = = = = = = = = = = - . m .
Equipos d@ PV C- = = = = =~ = = = = = = o = o =~ = = =
Equipo bloten= - = = = = =~ = = = = « = = & = = = - =~ -
Intracat verde— = = = = = = = = - = = — . = o . - - -
Intracat amarillo- = = = « = = = - e e m - — - - -
Vendas eldsticas— = = = = = = = = « = ~ « - - —— 10
sonda .foley- = = = = = = 0 = = - =« = = - - == = = 10
AMinoacidos = = = = = = = = = = - = = - - - = - ~ ~ «= 2
EMUlSAN= = = = = = = = = = = = = = @ = = = - - = = = 2
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2.6 ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO
' NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

SUPERVISORAS DE 1A
L oL

——
" MEDXCO ADSCRITO

JEFE DE ENFERMERIA DE
LA DT

I.M.V./ E:H.T,

ENFERMERA ESPECIALISTA

[

ENFERMERAS GERERAIZES

lmrzmn JEFE DE PISO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

|

CAMILLEROS

‘PASANTES DE ENPFEMMERI]




2.7- SUBDIRECCION GENERAL MEDICA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
- PLANTILLA DE PERSONAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CUADRO D

CATEGORIA No. . $
1 _|.IEFE DFE_DEPARTAMENTH 1 1.75
2 |SUPERVISORAS 4 7.02
3 |JEFE DE PISQ 3 5.26
4 |JEFE DE LA UTI 1l 1.75
5 {ENF. ESPECIALISTA 3 © 5,26
6 _|ENF. GENERALES 31 54.39
7 1auX. DE _ENFERMERYA 10 17.55
8 |CAMILLEROS - 4 7.02
TOTAL 57 100.00

PREPARACION No. b
PROFESIONAL ’ 43 75.44
[NO PROFESIONAL 14 ' 24.56
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2.8 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA~
UNIDAD DE TERAPIA TINTENSIVA DEL I.N.N.N.

TECNICAS ASISTENCIALES

. Recibir pacientes,
. Verificar que los drenes esten bien instalados y fijados.

1
2
3. Verificar la permeabilidad de la venoclisis.
4. Checar signos vitales.

5. Valoracifn neurolbgica (estado de conciencia y pupilas)
6. Control de goteo de las soluciones.

7. Verificar la permeabilidad de la linea arterial.

8. Verificar la permeabilidad de la ventriculostomia a deriva
cidn y cuantificar por turno.

9, Cuidados al drenaje subgaleal, drenarlo y cuantificarlo -
cuando sea necesario. '

10. Control de la temperatura corporal con medios fisicos y --
. quimicos.

11. Ministracibn de medicamentos.

12, ‘Control de diuresis y medicidn de la densidad.

13, Ministracidn de alimentos por gastrclisis.

14, Instalar sondas Folley y Levin

15. Instalacidn de venoclisis

16. Cambios de posgicibn a pacientes

17. Pufio percusidn toricica

18, Realizacidn de aseo bucal

19. Higiene del paciente y de su unidad

20. Aplicar vendaje compresivo en miembros inferiores

3



21.

22.

23‘

24.
1
25.
26.
27.

28.
29.
30.

31.

32.
33,
34.
35.
36.
37.

3s8.
39.
40.
41.
42.

Aspiracifn de secreciones y realizacifn de lavados bronquia
les.

Cuidados a cahulas de Rush y tranqueostomia,

Asistencia de enfermeria en la realizacifn de traqueostomia,
instalacibn de canulas de Rush, intalacifn de cateter sub--
clavia, venodiseccidn etc.

Realizar curacidn de cateter largo.
Medir presidn venosa central.
Realizar ejercicios pasivos al paciente.

Instalar transfusifn de paguete globular o plasma al pacien
te.

Detectar signos de insuficiencia respiratoria.
Adaptar aparatos de P P I: Servo. Bird, Ohio.
Proporcionar oxigenoterapia.

Realizar pruebas de clinitex, destrostix, glucocinta, valo-
rar y anotar.

Realizar lavado gastrico por sangrado de tubo-digestivo;
Realizacidn de arrigacidn vesical.

Aplicar enema evacuante.

Proporcionar bafio de esponija.

Realizar ~ tricotomia en la zona operatoria

Amortajar paciente.
_TECNICAS ADMINISTRATIVAS.

Anotarse en la libreta de distribuciBn de personal
Recibir mobiliario.

Recibir material del carro de paro.

Recibir material de consumo y antibibticos

Realizar balance para control de liquidos
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43. Solicitar material necesario a CE y E.

44. Observar la presencia de crisis convulsivas, valorar y ano
tar.

De las 44 actividades mencionadas del personal de enfer
meria en la Unidad de Terapia Intensiva del I.N.M.N, se observa
gqu el 84 por ciento de estas con actividades de tipo tecnicas--
asistenciales al paciente y sdlo el 16 por ciento son de tipo--
administfativos como lo es el recibir material, control de in--
gresos. y egresos de pacientes y el registro de datos en las di-
versas formas existentes en el servicio. ‘

2.9 PRINCIPALES TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA _EL PERSO
NAL DE ENFERMERIA 'EN LA UNIDAD DE TERAPTIA INTENSIVA DEL -

I.N.N.N.

GENERALES:

1.~ Obtener, registrar y valoraf los signos vitales.

2.- Recibir y entregar pacientes por turno.

3.- Control de la temperatura corporal por medios fisicos y -~
‘quimicos -

4.- Ministracidn de medicamentos

5.~ Cambios de posici6n del paciente.

6.- Aseo del paciente y de la unidad.
ESPECIFICOS

7.- Instalacidén y vigilancia de venoclisis

8.~ Instalacibn y vigilancia de drenes y4sdﬁdas (g8stricos y -
uretrales)

9. Aspiracibn de secreciones
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10.- Cuidados de traqueostomia y c@nulas endotragueales.
1l.- Instalacién de monitores

12.- Instalacibn de ventiladores

13.~ Manejo de linea arterial monitorizada.

14.~ Manejo del desfribilador

15.- Control de ingesta y excreta de liquidos.

16.- Asistencia de enfermeria en la realizacidn de una ventricu
lostomia y lavado de la misma

17.- Asistencia de enfermeria en la realizacién de una venodi-
seccidn.

18.- Asistencia de enfermeria en la instalacidén de un cateter--
en la vena subclavia.

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO-
GIA Y NEUROCIRUGIA.

. Ubicacidn

. Tamafio
Locales

. Instalaciones

. Bgquipo

. Mobiliario

. Medicamentos

Pacientes

Personal de enfermeria

.

UBICACION:

El servicio de terapia intensiva se encuentra ubicado--
en el cuarto piso del edificio de hospitalizacidn. En la parte
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posterior se comunica con el servicio de aislados y por la par-
te anterior con el servicio de quirbfanos, contando con el ser-
vicio de central de equipos y esterilizacidn exclusivo para do-
tar de material necesario a la salas de quirbfanos;la terapia -
intensiva no tiene f&cil comunicacidn con los servicios de ra--
yos x‘y laboratorio clinico; cuando se ‘requieren de estos méto
dos de diagnbsticos, por lo regular se toman las muestras o pla
cas en el turno matutino, y para las muestras inmediatas como -
la medicibn de gases arteriales se determina a cualquier hora -
del dia. La unidad de terapia intensiva por su estructura tie-
ne fomma circular.

TAMARQ

El A&rea de hospitalizacidn del servicio de terapia in-
‘tensiva; debe tener capacidad para camas camillas en nGmero de-
3 a 6% del total de camas censables del hogpital. El Institu-
to Nacional de Neurologia y Neurocirugia cuenta con 125 camas--
y exiten 9 camas camillas de terapia intensiva aunque regular--
mente el servicio se encuentra saturado de 10 a 12 pacientes -
colocados en las camillas de translado. El espacio para cada--
cama camilla es de 3.50 X 4.00 mts. Cuando no esta saturado, pe
‘ro cuando lo est&,el espacio se reduce a un minimo para la aten
cibn del paciente.

LOCALES:

Ademis del servicio de hospitalizacibn, el servicio de-
.terapia intensiva tiene log siguientes locales:

. Oficina para mé&dicos
. Central de enfermeras
. Almacen para equipo, roperia y medicamentos

. Cuarto septico
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. Servicio de aislamiento de pacientes

. Pasillo de circulacidn

El servicio carece de sala de espera sanitarios para ca
da uno de los sexos y carece de cuarto para ropa sucia o ducto.

INSTALACIONES:

El servicio de terapia intensiva esta conformada por --
las siguientes instalaciones:

. Instalacibn de iluminacidn artificial

+ Circuitos eléctricos individuales para cada cama camilla
. Instalacidn de clima artificial

. Instalacibn de oxigeno, sistema de succibn

. Instalacidn de agua

. Sistéma electrico para monitores; alarmas etc.

. Puertas automaticas para el acceso al &rea de pacientes
EQUIPO:

La unidad de terapia intensiva esti dotado de equipo y
material necesario de acuerdo al tipo de paciente que atiende.
Pero el equipo basico para este servicio es el siguiente: Mo-
nitores de electrocardiografia con desfibrilador, un marcapaso
transitorio, respiradores mec@nicos, equipo de resucitacibn,--
equiéo completo de entubacidn endotraqueal, aspirador o sistema
de succibn, ambu-bag, laringoscopio etc.

MOBILIARIO:

En este rengldn los mis importantes en la Unidad son --
los siguientes: .
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- camas camilla

~ Botiquin para los medicamentos
~ Mesa de curaciones

- BEscritorios

- Carro porta expedientes

~ Sillas de ruedas

- Silias de oficina

-~ Estantero para ropa limpia

El carro de curaciones y medicamentos se utiliza  una -~
mesa puente o mesa pasteur; dotadndolo de material necesario pa-
ra el procedimiento.
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MEDICAMENTOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

MEDICAMENTOS ACCION INDICACIONES
Akinetdn ) Sindrome de Parkinson

Sindrome extrapirami-
dal medicamentoso

Espasticidad por afec
ciones cerebrales y -

espinales .
Apresolina Insuficiencia cardia-
Clorhidrato de hi- ca Congestiva-
dralacina
Aminofilina Broncodilatador Estados asmdticos, infarto
&l miocardio, esclerosis-
Aminosol . : ‘cardiaca de origen vascular.
Levamin 8.5% Alimentacibn pa Hipoproteiremia y res -
renteral taurador del equili--
brio hidroelectroliti
co:
Peficit nutricional
Bonadoxina Antihemetico Tratamiento de la“Hi-
' ' peremesis Nauceas.
Cimefidina Antagonista del - Enfermedad peptica,--
receptor H, de- ulcera duodenal y gas
la histamina trica benignas: esofagi
tis péptica, Hemorra-
gias del tracto gas-=-
“ trointestinal.
Diamox Diuretico glaucoma,. crisis agu--~
inhibidor de la das y preoveratoriasg-
- anhidrasa carb§ para reducir la pres-

nica
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MEDICAMENTOS ACCION . INDICACIONES
sidn intraocular; ede
ma por insuficiencia-
cardiaca congestivaj;~
Epilepsia

Digoxina Digitalico Insuficiencia cardia-
’ ca congestiva aguda y

crBnica, tagquicardia-

paroxistica supraven-

tricular.

Dipirona Analgésico Tratamiento somitico-
antipiréti de las enfermedades -
‘co que cursen con fiebre

y dolor.

Dopamina Catecqlami Choque septico, car--
na con efec diogénico, insuficien
to sobre los cia cardiaca congesti
receptores - va.
adrenergicos
alfa beta y-
depaminergi-
cos.

Dexametasona Glucocorticoide Edema cerebral, aso--

(oradexon, Alin) ] de ciado a tumores cere-

brales primarios o me
tastasicos, traumatis
mo craneal,neurociru-
gias, accidentes cere
brovasculares, hiper-
tensidn, intracraneal
meningitis tuberculosa.

Wt



MEDICAMENTOS

Emulsan
Liposyn 10%

Fenitoina
(epamin).

Furosemida
(lasix)

Haloperidol
{haldol)

Hidrocortisona

'AcCION

Alimentacidn pa
renteral
Emulsién de 1i-

pidos esteriles

Anticonticonvulsivo
depresor de la-
excitabilidad

Diuretico

Antipsicotico

Corticosteroide

27

INDICACTIONE

Provocar diuresis y
remisién de la pro--
teinuria

Fuente de calorias--
para los pacientes.
Alteraciones nutricio
nales en el pre y post
‘operatorio.

status epileptico
Prevencibn de crisis
convulsivas secunda-
rias a cirugia cra--
neana

Hipertensidn arterial
Edema cerebral

Tensiones reactivag-~
manifestaciones psico
somiticas producidas-
por la ansiedad

Shock hipovolemico y-
/o cardiaco, shock --
septico traumaticos,-
operatorios anafila--
xia a drogas, asma --
bronguial,

- H. Meyers; Jawetz, Goldfien, Farmacologia clinica, 1982
- Rosenstein Emilio, Diccionario de especialidades farmacefltica ..

»1986.~




DIcameny, accroy
Kece L.
Manitol Diuretico'Osmé
tico
Meloy Antiacido, de-
Malcents- Y antj
flatulento
ANitroprusiato Antihipertensi-
de Sodio vo vasodilata-~
dor arteriay y-
Venogg
Propanolol
inderalici)
Salbutamol Brbncodilatador
{ Ventoljn)
\n-——~-~.

s

- Burrell L Zep,

, ; |

Oweng, cuidage Ihtensivo 1986, PP. 305.314
——A Inteng sy
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f8lico Para reducj el
edemg Cerebra) Y sus-

Crisjig hipertensivas.

Tratamiento de arrj¢.
miag cardiacas € hi-.
pertensién arterial.

Prevencién del bron..
coespasmo.
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MEDICAMENTO ACCION INDICACIONES
Tegretol antiepiléptico Epilepsia, enferme-
Carbamazepina - psicotropico dad maniaco. depresi-

va,Neuralgia idiopa
tica del trigemino=-
di&betes incipida--
centrai.

PACIENTES:

El criterfo de ingreso de pacientes a la unidad de tera-
pia intensiva debe considerar normas clinicas precisas las cua--
les son conocidas ampliamente por el personal médico y de enfex
meria. Generalmente los pacientes que ingresan a la unidad son-
aquellos que se encuentran en un estado critico de salud en cuan
to al estado de conciencia y deterioro neurolSgico y que puede -
dar lugar a alteraciones profundas,de las derivaciones cardiovag
culares y respiratorias - que si no se atienden o corrigen opor-
tunamente conducen a la muerte del paciente en breve tiempo.

En la mayoria de las Unidades de terapia intensiva los-
pacientes provienen del servicio de urgencias en un 30 por cien
to, servicio de cirugia o quirdfanos 30 por ciento y del servi-
cio de hospitalizacidn 40 por ciento. Las prioridades para el-
ingreso de un paciente a la Unidad son los siguientes:
~ Deterioro del estado neuroldgico (conciencia, pupilas)

-~ Postoperados de cirugia o craneal.

- Presencia de alteraciones cardiorespiratorias

- Insuficiencia respiratoria aguda.
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PERSONAL DE ENFERMERIA:

W

Segfin estudios de tiempos y actividades de enfermeria en

la Unidad de Terapia Intensiva; se ha establecido la siguiente--

norma para el cilculo del personal de enfermeria en estos servi-
cios: por cada tres camas - camilla; se requiere de una enferme
ra especialista, una enfermera general y una auxiliar de enferme
ria. &

En la unidad se distribuye al personal dependiendo del-
nfimero de pacientes Hospitalizados en la misma y que por lo regu
lar se la establecido dependiendo del turno y la cantidad de --
personal que se presente en el servicio para laborar; una enfer
mera por paciente ya sea enfermera general o auxiliar de enferme
rfa. En ocasiones cuando el servicio estd saturado de paciéntes
se distribuye a una enfermera por cada dos pacientes o viceversa
dos enfermeras para cada paciente.

3. GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOQOSQ

El sistema nervioso constituye a la vez el centro de re
gulécian y la red de comunicaciones del cuerpo. En los seres -
humanos lleva a cabo dos funciones fundamentales; la primera de
ellas es la de estimular a los mlsculos para que produzcan el -
movimiento y la segunda es la de regular el funcionamiento cor-
poral, en unidn con el sistema endocrino.

< Iy

Organizacibén del sistema nervioso

El sistema nervioso suele dividirse en dos partes prin-
cipales: Central y periférica.

El sistema nervioso central ( SNC) est@ integrado por--
encéfalo y medula espinal.

e i, S . s S B 948

Fajardo, Ortiz G. Atencifn M&dica, México, 1983 pp. 472-480
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Las prolongaciones nerviosas gue conectan al encéfalo y
la m&dula espinal con receptores, misculos y gl@ndulas constitu
yen el sistema nervioso periférico (SNP}, al que se subdivide -
en aferente y eferente. Al sistema eferente se lo subdivide en
somatico y autbnomo.

El sistema nervioso som@tico (SNS! o de la vida de rela
cidn estd compuesto por neuronas eferentes que conducen impul--
sos desde el sistema nervioso Central hasta los mfisculos esque-
léticos.. Esta bajo control de la cenciencia y, por lo tanto es
voluntario. '

El sistema nervioso autdnomio (SNH), tambi&n llamado VE
getativo o visceral tiene neuronas eferentes que transmiten im-
pulsos desde el S.N.C. hasta los msculos liso y cardiaco, y a-
‘las gléndulas por este motivo se le congidera involuntario.

Salvo en raras excepciones las visceras reciben fibras~
nerviosas de los dos divisiones del sistema nervioso auténomo:
el parasimpltico y el simpitico. (4)

El sistema nervioso, estd compuesto por dos tipos prin-

cipales de células. EIl primero, las neuronas o neurocitos, for
" man la porcidn funcional y estructural del sistema en cuestién.
Las neuronas son celulas especializadas en la conduccibén de im-
pulsos, y por medio de ellas se llevan a cabo las funciones que
se atribuyen al sistema nervioso: pensamiento, y regulacidn de-
la actividad muscular y glandular. El segundo tipo de cé&lulas
la neuroglia, constituye un componente especial de proteccidn y
sosten del sistema nervioso. (5)

la, México 1984. pP.P. 332-333
(5} 1bidem., P. 333.

-
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Clasificacifn de las neuronas

La clasificacibn estructural de las neuronas se basa en
la cantidad de prolongaciones de las c&lulas nerviosas.

1.~ Neuronas multipolares: Posee varias dendritas y un solo --
axdn, y son las mas numerosas en el encéfalo y la médula -
espinal.

2.~ Neuronas bipolares: Tienen una dendrita y un axdn y se las
observa en la retina, el oido interno y el &rea olfatoria.

3.~ Neuronas unipolares: SB6lo tiene una prolongacidn que se --
subdivide en dos ramas, central y periférica, que cumplen -
las funciones del axbn y de la dendrita. (fig. 1)
v
Clasificacidn funcional: tiene como base la direccidn
en la que transmiten los impulsos.

Neuronas sensitivas (sensoriales o aferentes) conducen-
las sensaciones desde los recepfores cutaneos, 6rganos de los -
sentidos o receptores viscerales, hagta el encéfalo y la m&dula
espinal; por lo general son unipolares.

Las neuronas motoras o eferentes: Conducen impulsos --
desde el encéfalo y la médula espinal hasta los mlisculos y glén
dulas.

Las neuronas de asociacibn; transmiten impulsos desde -
las neuronas sensoriales-a las motoras, y se localizan en el en
céfaloy la médula.

Nervios: Son prolongaciones de las neuronas aferentes-
y eferentes; estfn dispuestos en fasciculos y forman parte del-
sistema nervioso periferico. Los componentes funcicnale

de -~
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los nervios son las fibras nerviosas, se agrupan en las siguien

tes catergorias:

la. Somatica aferente: Estas fibras conducen impulsos desde -
la piel, los mlsculos,- esqueléticos y las articulaciones -
hacia el sistema nervioso central.

2a. Somiticas eferentes: transmiten impulsos desde el sistema
nervioso central hacia los msculos esqueléticos, lo cual-~
da origen a la contraccidn de estos filtimos.

3a. Aferentes viscerales: Estas fibras transmiten impulsos -~
provenientes de las visceras y las paredes de los vasos =~-
{ . . s
sanguineos hacia el sistema nervioso central.

‘4a. Eferentes viscerales: Forman parte del sistema nerviosc -
autbnomo, y conducen impulsos que se originaﬁ en el siste-~
ma nervioso Central y llegan al m@Gsculo liso y al cardiaco
ast como a las gléndulas. (6)

Regeracidn de las neuronas

. Las neuronas tienen una capacidad limitada de regenera-
cibn; las neuronas gque mueren no son reemplazadas por otras ---
{porque pierden su aparato mitotico)l. Sin embargo, es posible-
la reparacidn de los axones mielinicos del sistema nervioso pe-
riférico, siempre y cuando el cuerpo celular permanezca intac--
to, los axones del encéfalo y médula espinal estin cubiertos -~
por los oligodendrecitos; otras células neuroglicas forman te-
jido cicatrizal con mayor rapidez que la de reparacibn del axbn
y la regeneracidn resulta blogueada; por lo gue las lesiones en

. el encéfalo y la médula espinal son permanentes. (7}

(6) Ibidem, P. 339
(7} Ibid., P. 339
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SUBSTANCLAS NEUROTRANSMISORAS

Acetilcolina: Es una substancia neurotransmisora exci-
tatoria en muchas partes del cuerpo, es inhibitoria con rela—-—
cidn al Corazdn (nervio vago). Esta substancia es liberada por
muchas neuronas fuera del sistema nervioso central y algunas --
dentro de este (iltimo. Mientras la acetilcolina este presente-
en la unidn neuromuscular (o la sinapsis) podria estimular la -
fibra nerviosa. Sin embargo, la enzima llamada acetilcdlinestg
rasa o colinesterasa, impide que la acetilcolina desencadene im
pulsos sucesivos de manera incontrolada. '

Noradrenalina: Es otra susbstancia neurotransmisora ex
citatoria presente en uniones neuromusculares (con miisculo liso
y cardiacol y algunas partes del encéfalo. Su inactivacibn di-
fiere de la acetilcolina, ya que despu€s de salir de las vesicu-
las sinapticas y cumplir su funcibn regresa por "bombeo" al bo-
toh sinfptico donde la destruyen las enzimas o-me€iltransferasa
de cafecol y monoaminooxidasa; o entra de nuevo en las vesicu--
las sindpticas para la repeticidn del ciclo.

Se cree que otras substancias son tambi&n neurotransmi-
soras efectoras, y entre ellas se incluyen la serotonina (5-~hi-
droxitriptaminal, muy abundante en el encéfalo, y la dopamina,-
la histamina, y el glutamato, tambié&n presente en el encé&falo.-
(81

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
El sistema nervioso central estd integrado por el encé-

falo y la médula espinal. A su vez el encéfalo lo Constituyen:
el cerebro, cerekbelo y el tallo cerebral.

——— 0. g . g o

(Bl 1Ibid; p. 347
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Cerebro:; Constituye la mayor parte del encéfalo, La -
superficie del cerebro, compuesto por substancia gris tiene un-
grogor de 2-4 mm.. y se le denomina corteza cerebral. La fisu
ra lohgitudinal los divide en los hemisferios cerebrales dere--
cho e izquierdo; el cuerpo calloso, compuesto por substancia -
blanca une ambos hemisferios por la parte media. Las fisuras-
mis sobresalientes adem8s de la longitudinal que ya se ha men~
cionado, son la fisura central(de Rolando)l, la fisura lateral;é
(de Silvio) y la fisura parietooccipital. Estas escotaduras im
portantes. subdividen a cada hemisferio cerebral en cuatro lébu:
los: 16buloc frontal, 1dbulo parietal, l6bulo temporal y 18bulo-
occipital. (fig. 2}

Los ganglios basales (o nicleos cerebrales} son iones de
substancia gris qué se encuentran en la profundidad de cada he-
misferio cerebral. Los ganglios basales mis importantes son nfi
cleo caudado, potamen y globo pdlido. Globo pilido y putamen-
se denomina a veces en conjunto nGcleo lenticular. (fig. 5)

El cerebro efectfia tres clases de funciones:  sensiti--
vas, motoras y un equipo de actividades que son menos ficiles -
de explicar. El nombre que se la ha aplicado es "funciones de-
integracion". (9)

DIENCEFALO

El dienc&falo es la parte situada entre el cerebro y el-
mesencefalo. E1 diencefalo esta constituldo princinalmente por-
tilamo e hipofalamo y la neurohipofisis. (fig. 3}

El tdlamo efectfia dos funciones en el mecanismo encarga
do de las sensaciones. Al llegar al falamo, los impulsos que -
vienen de los receptores apropiados prdducen reconocimiento ---

. - - oo -

(91 Anthony Catherine, Thibodeau Gary, Anatomia y Fisiologia --
P. P 252-254,




337

FisuRA 2. Encefalo fwmano, vista lateral faquierda. A, cirenvolueion prerrolandica, 8,
circonvolueion posrolandica . ‘ .
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FIGURR 3 Encefalo humano, superficie interna
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consciente de las sensaciones mis burdas y menos criticas de do
lor, temperatura y tacto. o

Las neuronas cuyas dendritas y cuerpos celulares se en-
cuentran en ciertos nficleos del talamo relevan toda clase de im
pulsos sensitivos, excepto posiblarente los olfaforios, hacia el~
cerebro.

El talamo interviene en el mecanismo encargado de las -
emociones, pues asocia los impulsos sensitivos con las sensacio
nes placenteras y desagradables. Participa.enel mecanismo de ex
citacidn o alerta. También interviene en los mecanismos que -~
producen movimientos reflejos complejos.

El Hipotilamo pesa un poco mas de 7 gr. y afin asi efec~
t.Ga muchas funciones de mayor importancia tanto para la super-
vivencia cowpara el disfrute de lavida. Sirve de enlace entre
la mente y el cuerpo., Tambi&n enlaza al sistema nervioso con--
el sistema endocrino. Ciertas &reas del hipotadlamo son centros
de placer o de recompensa para los impulsos primarios como co--
mer, beber y aparearse. (10}

CEREBELO

El cerebelo esta situado inmediatamente por adbajo de la
porcidn posterior del cerebro, y cubierto parcialmente por el-
mismo. Esta separado del cerebro por una cisura transversal.-
(fig. 2-3)

El cerebro efectfa tres funciones generales, relaciona
dos con el control de los mfisculos esguel&ticos. Actfia con la
corteza cerebral para producir movimientos hfbiles al coordinar
la actividad de grupos de mlisculos. Controla los mfisculos es-
queléticos de modo que conserven el equilibrio. Ayuda a contro

i, o oo T o W . 0

(101 Ibidem. P.P. 249-250
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FIGURA 5 Tallo cerebral humano, vista superior.
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lar la postura, funciona por debajo del nivel del conocimiento-
para hacer que los movimientos sean suayes’en yez de bruscos,--
firmes en vez de temblorosos y eficientes y coordinados en vez-
de ineficaces, torpes e incordinados (asinergicos}) (11)

TALLO DEL ENCEFALO

El tallo encef8lico esta constituido por tres divisio--
nes: el mesencefalo forma la parte ma@s alta, la protuberancia -
se encuentra entre el mesencefalo yel bulbo raquideo que estid -
constituye la parte mas baja del encefalo. (fig. 2-5)

El tallo del encé&falc al igual que la médula espinal, -
efect@la funciones sensitivas, motoras y refleja§. Las vias es-
pinotalamicas son vias sensitivas importantes que pasan por el-
‘tallo del encéfalo en su camino hacia el tdlamo. Las fasciculos
de Goll y Burdach y las vias espinorreticulares son vias sensi-
tivas cuyos axones terminan en la materia gris del tallo del en
céfalo. Las vias corticoespinalés y reticuloespinales son dos-
de las vias principalgs que se encuentran en la materia blanca-
del tallo del encéfalo.

. Los nficleos bulbares contienen diversos centros refle--
jos. Los centros cardiaco, vasomotor y respiratorio, son de su
'ma importancia entre los centros reflejos del bulbo. Otros cen
tros que se encuentran en la médula son los de diversos refle--
jos no vitales, como: tos, estornudos, hipo y deglucibn.

La protuberancia anular contiene los centros de los re-
flejos mediados por el quinto, sexto, s&ptimo y octavo nervios-
craneales. . Adem8s la protuberancia contiene los centros neumo-
taxicos que ayudan a regular la respiracibn.

(L1} rbid; P. 248
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El mesencefalo, al igual que la protuberancia contiene-
centros para ciextos feflejps nerviosos craneales; por ejemplo,
los reflejos pupilares y movimientos oculares mediados respecti
vamente por le tercero y cuarto nervios craneales, (12)

NERVIOS CRANEALES

Salen del encdfalo doce pares de nervios craneales, al-
gunds son aferentes, otros eferentes, y los demés mixtos. Con-
excepcibn del primer par; nervio olfatorio, todos provienen --
del tallo cerebral. (fig. 6)

Descripcibn de un nervio de cada par.

Primer par; nervio olfatorio. El nervio olfatorio lle-
va impulsos correspondientes a la sensacibn del olfato. ILos --
cuerpos celulares estidn en la parte alta de la mucosa pasal y=-—
las fibras que salen de estas células pasan al bulbo olfatorio.-
De ahi, hay un nuevo relevo hasta las areas sensitivas del olfa
to en la corteza cerebral.

Sequndo par, nervio optico. El nervio optico se dirige
hacia los cuerpos geniculados laterales, y el relevo del siste-
ma de proyeccidn hasta los l8bulos occipitales mediante las fi-
bras de la radiacidn optica. Fn el ‘mesencefalo algunas fibras
del nervio 6ptico establecen sinapsis con los pares craneales--
tercero, cuarto y sexto.

Tercer par; Nervio motor ocular comGn. MNace en el me--
sencefalo, y es el nervio motor de cuatro de los seis mfisculos-
extrinsecos del ojo, y del elevador del pirpado superior.

Cuarto par; nervio pat@tico. Nace en el mesencéfalo, e
inerva el musculo oblicuo mayor del globo ocular.

(12 Anthony, Op. Cit., P. 241
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Quinto par, Nervio trigemino.  Proviene de la protuberan
cia del tallo cerebral, posee una raiz sensitiva y una rafz moto
ra. . Los cuexpos celuiares de las fibras sensitivas se encuen--
tran en el ganglio Gasser,‘fuera del encéfalo; de este ganglio,-
nacen tres grandes raices que distribuyen fibras a la piel de la
cara;'al globo ocular, a la mucosa de la boca y nariz, y a lo ==~
dientes, las fibras motoras inervan . los mlsculos de la mastica-
cibn.

Sexto par, nervio motor ocular externo. Es nervio motor
y sensitivo del mlsculo recto externo del globo ocular.

Septimo par, nervio facial. El facial es el nervio mo--
tor de los mlsculos de -la cara; las orejas y el cuero cabelludo.
También contiere algunas fibras gustativas.

Octavo par, Nervio auditivo. Es un nervio sensitivo que
‘posee dos ramas, la coclear y la vestibular.

Noveno par, nervio glosofaringeo. El glosofaringeo es
un nervio mixto. 3us ramas motoras inervan los mlsculos de la -
laringe y la base de la lengua. Manda fibras secretorias a la-
glandula parbtida. Sus fibras sensitivas inervan la lengua vy -
la faringe; junto con el septimo par, es un nervio gustativo.

Décimo par, nervio vago o neumogastrico. El nervio va-
go tambi®n es mixto. Sus fibras motoras inervan los misculos -
de la laringe y del tubo digestivo; manda fibras inhibitorias -
al corazbébn. Las glandulas del estbdmago y el pancreas reciben --
inervacidn vagal. Las fibras sensitivas provienen del Corazbn-
y de las mucosas de laringe, trfquea, pulmones, esbfago, vesicu
la biliar e intestinos.
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Undécimo par, nervio espinal. El nerxvio espinal provie
ne del bdlbo; es el nervio motor de los misculos esternocleido-
mastoideo y trapecio; manda otras muchas fibras directamente al

~nervio vago.

Duodecimo par, nervio hipogloso. E1 hipogleso proviene
del bulbo, y es un nervio mixto para los mlisculos de la lengua-
y la laringe. (13} ’

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Los cuerpos celulares gque dan origen a las fibras -—---
preéganglionares 'se encuentran en cuatro sectores de la substan-
cia gris central: 1) el mesencéfalo, 2) el bulbo raqu{deo, 3) --
la reqidn dorsolumbar de la m&dula y 4) los segmentos segundo,-
tercero y cuarto de la m&dula sacra. La parte que nace de la -
médula dorsolumbar se llama sistema nervioso simpatico; la iner
vacifn gue proviene de los otros tres lugafes forma en conijunto
el sistema nervioso parasimpitico.

Las fibras posganglionares inervan muchos Srganos: di-
latadores de la pupila; vasoconstrictores para vasos sanguineos
de piel, estdmago, intestinos, rifiones y otros érganos; nexvios
secretores para las glandulas sudoriparas; f£ibras aceleradoras-
cardiacas: fibras motoras para los esfinteres  pildricos,. ileoco-
lico y anal interno; fibras inhibitorias para los misculos de -~
estdmago, intestino y vejiga y nervios pilomotores para los mfs
culos erectores del pelo. (fig. 7)

Los ganglios del sistema nervioso parasinptico - difieren
de los del sistema simp8tico por encontrarse muy cerca del &rga
no gque inervan o dentro de &l. Las fibras preganglionares de -
los nervios sacros segundo tercero y cuarto se unen para formar
un tronco nervioso Gnico, el nervio erector, que termina en el-

—— = . s 4

“(13]" Byron y Dorothy Schottelius, Fisiologia, p. 175
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ganglio hipogéstrico. Desde alhi, las fibras posganglionares-—-
pasan a la parte baja del colon,lel recto, al esfinter anal in-
terno, a la vejiga y su esfinter; a los vasos sangulneos de los
drganos genitales (14)

g vt o e . e o s

(14) 1Ibidem. P. 202
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FIGURR 3 Sistema nervioso autdnomo : Fibras simpaticas, parasimpatica, pre-
ganglienares y posganglionares .
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III. METODOLOGIA

PROCED IMIENTOS EMPLEADOS

Se elaborb el disefio de investigacibn para organizar y --
precisar cada una de las etapas de la investigacidn.

Se utilizo la investigacidn documental para la estructura
cibn del marco tebrico.

Se elaboraron fichas bibliogréficas y de trabajo para re-
gistrar y almacenar los datos obtenidos sobre conceptos,-
teoria y algunos datos numéricos requeridos para comple--
mentar el marco tebdrico y referencial considerado para es
te estudio.

Para la verificacibdn de la hipStesis planteada se recu---
rrid a la investigacibn de campo, empleindose las té&cni--
cas de observacidn e interrogacibn de y sobre las accio--
nes de enfermeria que se efectuan en la atencidn de los -
paciéntes hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensi-
va del I.N.N.N. Para registrar los datos obtenidos por -
la observacibn y la interrogacibn, se estructuraron los--
instrumentos: Una guia de observacibn y un cuestionario.

FUENTES DE LOS DATOS.

a) Libros de teoria

b) Manuales de organizacibn y de procedimientos de en-
fermeria.

c) Observacidn directa de las labores de enférmeria --
que realizan las enfermeras de la UTI, del INNN, en
los turnos vespertino y nocturno que voluntariamen
te aceptaron ser sujetos de observacibn.
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d) Diez y ocho enfermeras de la UTI del INNN que voluntaria-
mente decidieron dar respuesta a un cuestionario para ob-
tener datos sobre los conocimientos cientificos, especifi
cos que poseen y que son esenciales para la atencién efi-
ciente a los pacientes hogpitalizados en este servicio.

3.~ DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN LA RECOLEC--
CION DE LOS DATOS (ANEXOS).

GUIA DE OBSERVACION.

Este instrumento estuvo estructurado en la siguiente~
forma:

a) Encabezado
b) Nombre del Instrumento
c) Objetivo

d) Datos generales

d.l.~ Nombre de la enfermera observada

d.2.- Diagnbstico del paciente que atendi6 durante-
el tiempo de observacidn.

d.3.~ Horario y fecha de la observacidn.

e) Cuadro de observacidn.- En este se enlistaron los ~
trece procedimientos de enfermeria m&s especificos-
Y que con mayor frecuencia se realizan en la UTI -~
del INNN.

El objetivo de la observacibn fue el de obtener datos-
que permitieran calificar la calidad de la atencibn que el --
personal de enfermeria ofrece a los pacientes de la UTI del ~
INNN.
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Cada procedimiento de enfermerf{a observado se valorb-
. en cinco categorfas de calidad.

la. Se efectua con el equipo y material necesarios.

2a. Se realiza con orden en cada uno de sus pasos bl--
sicos.

3a. La ejecucibn de cada paso se hace con precisibn.

4a. En todo sus pasos se brinda seguridad al paciente
y

50. S8i tiene efectos positivos para el paciente.

. CUESTIONARIO (ANEXO) .

Se integrd con las siguientes secciones.

la. Encabezado
2a. Objetivo

30. Datos de identificacibn de la enfermera que le dil
respuesta.

40. Cinco preguntas para averiguar si las enfermeras--
poseen los conocimientos bdsicos para la participa_
cibn eficiente en la UTI del INNN. .Las preguntas-
en su totalidad se estructuraron en forma muy espe
cifica pero con la posibilidad de que la enfermera
contestante diera respuesta con la amplitud que -~
ella determinari. La forma de controlar y valorar
esta informécibn se hizo por medio de tener un =---
cuestionario con las respuestas correctas obteni--
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das por la consulta de la teoria registrada en los
libros de urgencias médicas y en especifico de ur--
gencias neurolbgicas. ‘

4.~ PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

En esta etapa se siguieron con rigurosidad todos los -
pasos esenciales del mé&todo estadistico: plan de recoleccifn,
elaboracibn de los instrumentos de registro de datos, revi---
5idn y descriminacibn de los datos obtenidos tanto en la in=-
vestigacidn bibliogr&fica como en la de campo, codificacidn -
y conteo de datos, tabulacidn, descripcibén e interpretacibn -
de los datos y finalmente la elaboracifn de conclusiones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUADRO No. 1

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES POR LOS CUALES INGRESAN LOS PA--

CIENTES AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIO-

NAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA EN EL SEMESTRE DE SEPTIEMBRE
A FEBRERO;1987,1988

No. PADEC IMIENTO Fo. ]

Tumor benigno de encéfalo 73 24,18
2 Derivacibn ventriculo pe~

ritoneal 55 18.21
3 Accidente vascular cere--~

bral (aneurisma) 46 15.23
4 Evacuacibn de hematoma 35 11.59

Laminectomia 28 9.27
6 Tumor benigno de hip&fi--

sis 26 8.61
7 Traumatismo craneoencefi- ‘

lico (abscesos) 20 6.62
8 Disfuncidn valvular 19 6.29

TOTAL ) 302 100.00

FUENTE: Registros de ingresos y egresos de pacientes de la -
U.T.I del I.N.N,N. 1987-1988.
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Los datos de este cuadro reportan que el 69.21 por ---
ciento de los pacientes ingresados a ia unidad de terapia in-
tensiva es por el diagn8stico de tumor benigno de encéfalo,--
derivacibn ventriculo peritoneal, accidente vascular cerebral;
dentro de este grupo predomina el hemorragico {(aneurisma) y -
evacuacibn de hematoma; estos problemas de salud se tomaron--

durante el semestre de estudio.

o

e
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUADRO No. 2

MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NA
- CIGNAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DE SEPTIEMBRE DE 1987 A -
FEBRERO DE 1988

No. PADECIMIENTOS Fo. %

1 Accidentes cerebrovasculares . 8 38.09
2 Absceso cerebral 3 14.29 .
3 Hemorragia t8lamica 3 14,29
4 ) Evacuaci8n de hematoma 3 14.29
5 Meningitis : ‘ 2 9.52
6 Exeresis de adenoma de hip8fisis 2 V 9.52.

TOTAL 21 . 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

Los datos de este cuadro informan que los accidentes -
cerebrovasculares (trombosis cerebral, embolia cerebral, hemo
rragia subaracnoidea y, la hemorragia cerebral) son los padeci

mientos que causan en un 38,09 por ciento fallecimientos en -
la UTI del INNN,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No.

3

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD-
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y -~
NEUROCIRUGIA

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE IA --

UTI DEL I.N.N.N.

PARA IDENTIFICAR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

z
°

SIGNOS Y SINTOMAS DE IN-
SUFICIENCIA .RESPIRATORIA

RESPUESTAS OBTENIDAS
S1 % NO ]

W o NO B W N K

-
~ O

Aleteo nasal

“Disnea

Cianosis

Taquipnea :
Periodos de apnea
Tiros intercostales
Diaforesis
Inquietud

Angqustia

Agitacibn

Alteraciones de la conciencia

13 72.22 5 27.78
3 16.67 15 83.33
15 83.33 3 16.67
3 16.67 15 - 83.33
27.78 13 72.22

12 66.67 6 33.33
1 5.56 17 94.44
sin ser considerado
sin ser considerado’
sin. ser considerado
sin ser considerado

TOTAL

52 41.27 74 58.73

FUENTE: Cuestionario de conocimientos especificos, aplicado -
a 18 enfermeras de los turnos matutino y vespertino--
que voluntariamente aceptaron darle respuesta.- Mayo-

de 1988.
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Los datos de este cuadro informan que solamente 3 sig-
nos cardinales (aleteo nasal, cianosis y tiros intercostales)
de la insuficiencia respiratoria fueron reportados en altos ~
porcentajes por las enfermeras encuestadas , los demas signos
y sintomas expresivos para hacer el diagndstico de insuficien
cia respiratoria, los enunciaron en baja proporcidn a los emi
tieron; lo que indica que este grupo de personal de enferme—-
ria tiene limitados los conocimientos sobre este problema de-
salud. '
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEX ICO
ESCUELA NACIONAL DE ENPERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNI-

DAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
¥ NEUROCIRUGIA
CUADRO No. 4

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UTT DEL INNN. EN LA INSTALACION DE VENTILADORES

INDICACIONES PARA LA INSTA RESPUESTAS OBTENIDAS
No.  IACION DE UN VENTILADOR. jSI % NO %
1 Insuficiencia respiratoria 10 55.56 8 44.44
2 Estados de comal 2 11.11 16 88.89
3 Hipoventilaci6p 8 44.44 10 55.56
TOTAL : ’ 20 37.04 34 62;96

FUENTE: Misma del cuadro No. 3

En este cuadro se anotan tres problemas de salud que --
demandan la instalacidn de ventilador pulmonar y de las 18 en-
fermeras encuestadas solamente el 56 por ciento identifico el-
primer problema, 11 por ciento el segundo problema y el 44% --
el tercer problema de salud que requiere instalacibn de este -
recurso terapefitico, 1o cual indica un bajo nivel de conoci--=-
mientos especificos para la atencifn de paciente con aparato«-
respiratorio en disfuncifn.



59

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
- ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLOGIA
Y NEUROCIRUGIA
CUADRO No. 5
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA --
UTI BEL INNN. SOBRE CUANTIFICACION DE GASES ARTERIALES

QUE SE CUANTIFICA EN LA TOMA RESPUESTAS OBTENIDAS
No. DE GASES ARTERIALES SI % No. %

1 PaCO2 {presién parcial de bi§
xido de carbono) 11 61.11 7  38.89

2 Pao2 (presibn parcial de oxi-

- genol 12 66.67 6 33,33
3 p.H , 11 61.11 7 38.89
TOTAL 34 62.97 20 37.03

FUENTE: Misma del cuadro No. 3 |
. En este cuadro se informa el nivel de conocimientos --
due tienen las enfermeras encuestadas en relacibn a que gases
se cuantifica en sangre arterial para con ello poder evaluar-
el intercambio gaseoso en los pulmones y detectar: hipoxemia-
en Ia medici®n del Pao,, hipoventilacibn, acidosis o alcalo--
sis en la medicibn del PaCO, y p.H. y de acuerdo a los datos-
registrados en este cuadro se tiene que entre el 61 por cien-
to y 66 por ciento dieron respuestas acertadas al respecto, -
pero entre un 33 a 39% no dieron respuesta a esta pregunta --
del cuestionario, lo que indica la carencia de estos conoci-~
mientos esenciales para desempeiiarse con eficiencia en un ser
" vicio de terapia intensiva: sl
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ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

Y NEUROCIRUGIA
6

CUADRO No.

. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UTI DEL INNN
REFERENTE A LOS CUIDADOS QUE SE DAN A CANULAS DE RUSH Y TRA--
QUEOSTOMIA

ACCIONES O CUIDADOS DE ENFERME

RESPUESTAS

OBTENIDAS

No RIA A CANULAS DE RUSH Y TRAQUE ,

OSTCMIA . = st 'y M ¥
1l Verificar que la cénula este ~

en triquea 7 38.89 11 61.11
.2 Verificar la permeabilidad de-

la c&nula 12 66.67 6 33.33
3 Aspiracifn de secreciones cada

dos horas y siempre que haya - )

secreciones 7 38,89 11 61.11
4 Fijar adecuadamente la cl&nula 11 61l.11 7 38.89
5 'Realizar lavados brongquiales 2 1ll.11 16 88.89
6 verificar gque el globo este in

flado 10 55.56 8 44.44
7 Instalacifn de ambiente h@Gmedo

o nebulizaciones 2 11.11 16 88.89
8 Cambio de gasas cuando sea ne-

cesario 6 33.33 12 66.67
9 Curacibn de la herida por tur-

no o cuando sea necesario 8 44.44 10 55,56

TOTAL 65 40.12 97 59.88

FUENTE: Misma del cuad;o No. 3
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Por los datos obtenidos, el cuadro nos da a conocer --
los cuidados de enfermeria que se brinda a pacientes con entu
bacifn orotraqueal utilizando c@nulas de Rush y a pacientes -
con traqueostomia; la mayoria de los pacientes que se atien--
den en la UTI por el problema neurolbgico que presentan, re--
quieren de estos tipos de entubacién.

Log cuidados de enférmeria se describen en orden de -~
prioridad y se denota que el personal de enfermeria no respon
dio acertadamente al cuestionamiento realizado. En el cuadro
se describe que, en el cuidado de enfermeria de: verificar -
gue la cénula este en triquea, se obtuvieron respuestas nega-
tivas en un 61 por ciento, los cuidados de enfermeria en la -
mantencidn de vias aereas permeables son de gran importancia-
para la satisfaccifn de una necesidad fisiol6gica del organis
mo como lo es la respiracibn, y, para que se lleve a cabo ---
adecuadamente, es necesario la aspiracibn de secreciones, que
no se obtuvo respuesta en un 61 por ciento, al igual que el -
primer cuidado mencionado.

En lo referente al cuidado de enfermeria: realizar la-
vados bronguiales cuando sea necesario se di6 respuesta nega-
tiva en un 88 por ciento, lo cual denota que el personal de -
enfermeria carece de conocimientos elementales para que el or
ganismo se oxigene adecuadamente.

Es sumamente importante la instalacifn de ambiente hG-
medq o nebulizaciones para el paciente; porque la respiracibn
llevada a cabo por una via respiratoria artificial deseca r&-
pidamente la via respiratoria inferior (tréguea), causandose -
una traqueitis seca. Adem&s las secreciones se vuelven mis ~
viscosas, lo que lleva fAcilmente a una atelectasia e infec--
ci6n. En este cuidado de enfermeria se respondif negativamen
te en un 88 por ciento. Por esto se concluye que el personal
. de enfermerfa de esta Unidad de Terapia Intensiva requiere de
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cursos continuos de actualizacibn, principalmente en lo refe-
rente a terapia respiratoria, para que se brinde al paciente
una atencidén de enfermeria de calidad &ptima.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA--
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO
GIA Y NEUROCIRUGIA '
CUADRO No.7
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA —-
UTI DEL INNN. SOBRE EL CONCEPTO DE VENTRICULOSTOMIA

CARACTERISTICAS ESENCIALES DEL RESPUESTAS OBTENIDAS
No. CONCEPTO DE VENTRICULOSTOMIA SI % NO %
1 Procedimiento neuroquirtrgico 5 27.78 13 72.22

2 Abertura de los ventriculos al
exterior por medio de trepanos 11 e61.11 7 38.89

3 Se coloca un sistema de drena=-
je de liquido cefalorraquideo-~ . , .
o de sangre acumulada 8 44.44 10° 55.56

TOTAL 24 44.44 30  55.56

FUENTE: Misma del cuadro No. 3°

El cuadro describe lasvcaracteristicas esenciales del-
concepto de ventriculostomia y primordialmente se describe -~
que es un procedimiento neurogquirfirgico que en un 72 por cien
to no dieron respuestas satisfactorias, lo cual se interpreta
que el personal de la U.T.I. no tiene conocimiento de que ---
este procedimiento se realiza con té&cnica de asepsia y anti--
sepsia quirfrgicas, pero si en un 61 por ciento tiene conoci
miento de que es una abertura de comunicacifn de los ventricu
los al exterior por medio de trebanos. Otra caracteristica -



del concepto de ventriculostomia es que, se coloca un sistema-
de drenaje utilizandose una sonda Scot para drenar liquido -
cefalorraquideo o sangre acumulada con el fin de disminuir --
la presibn intracraneana, en esta caracteristica del concepto
se dio respuesta positiva en un 44 por ciento. Por lo expues
to se concluye que el personal de la UTI presenta un gran dé-
ficit de conocimientos, ya que sélo tiene conocimiento de la-
segunda caracteristica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA -
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO

’ GIAa Y NEUROCIRUGIA

CUADRO No. 8
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA -~
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INNN REFERENTE A LOS CUIDADOS
\ QUE SE DA A UNA VENTRICULOSTOMIA

ACCIONES O CUIDADOS DE ENFERMERIA RESPUESTAS OBTENIDAS
No. A UNA VENTRICULOSTOMIA SI % NO %

1 Mantener el frasco de recolecci6n
de drenaje a 10 o 15 em. debajo -
del nivel de la cabeza del pacien

te. 11 61.11 7 38.89
2 Verificar la permeabilidad de la-

sonda. 12 66.67 6 33.33
3 Colaborar en el lavado del siste-

ma de drenaje con técnica de aseE
sia quirGrgica cada 24 hrs. utili
zando solucibn esteril y antibi6-

ticos. 7 38.89. 11 61.11
4 Vigilar la presencia de signos --
neurclbgicos (pupilas y estado de ,
conciencia) . 5 27.78 13 72.22
5 Registrar las caracteristicas en-
cantidad y color del 1liquido que
se drena. 4 22,22 14 77.78
6 En los cambios de posicifn del pa
ciente, cerrar el sistema de dre-
“naje y posteriormente abrirlo. 2 11,11 16 88.89
TOTAL 41 37.96 67 62.04

FUENTE: Misma del cuadro No. 3
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El cuadro que se muestra da a conocer los cuidados de-
enfermeria que se proporcionan a una ventriculostomia. Estos
cuidados se brindan en forma continua en la realizacibn de ca
da procedimiento para el paciente y se reporta que el perso~-
nal de la UTI di6 respuestas satisfactorias en un 6l y 66 por
ciento en los cuidados de: verificar la posicibn del frasco -
de recoleccifn de drenaje y la permeabilidad del sistema de -
drenaje. Y en los demas cuidados de enfermeria el porcentaje
es alto en la no obtencidn de respuesta. Por &sto se denota-
un déficit de conocimientos en lo referente a procedimientosQ
sumamente importantes para mantener la vida del paciente.

AP
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA~
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
CUADRO No. 9 :
FRECUENCIA Y TIEMPO CON QUE SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS --
DE ENFERMERIA EN LA UTI DEL I.N.N.N.

PROCEDIMIENTO TIEMPO PROMEDIO
DE REALIZACION FO %

Ministracion de

medicamentos 2'46" 17 35.42
Aspiracién de

secreciones ‘ 3'40" 9 18,75
‘Cambios de posi

cidn 2! 5 10.42
Cuidados a :
Traqueostomia 330" 6 - 12.50
Instalacifn de

monitores . 4'40" 3 6.25
Cuidadbs a linea '
arterial - 1'3¢0¢ 1 2.08
Cuidados a drena- ) . .

je subgaleal 3'45" . 4 8.33
Manejo de ventricu

lostomia - 1 2.08
Control de liquidos 3 2 4.17
TOTAL 48 100.00

FUENTE: Observacifn directa a la U.T.I. del I.N.N.N., Mayo ==
© 1988, ‘
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El universo de observaci6n estuveo integrado por 13 en-
fermeras de los turnos vespertino y nocturno que volun
tariamente aceptaron ser sujetos de observacibn.

Seglin los datos de este cuadro, el procedimiento de en
fermeria que con mayor frecuencia se realiza es el re-
ferente administracifn de medicamentos con un tiempo -
promedio de realizacibén de 2 minutos, 46 segundos y el
procedimiento de enfermeria que mayor tiempo de reali-

. zacibn requiere es el de instalacifn de monitores —-—«-

(4'40"). En el manejo de ventriculostomia no es valo-

rable en cuanto a tiempo ya que el cuidado de enferme-~
rfa es constante durante el manejo del paciente.

. Para considerar el tiempo promedio gue emplea la enfer

mera en la realizacifn de estos proéedimientos en los-
pacientes de la UTI, solo se consideraron desde el mo-
mento en que la enfermera estuvo ante el paciente que-
lo requeria; ya que no se estuvo en posibilidad de con
tabilizar tiempo para trf@mites administrativos y de --
preparacifn de equipo, material y medicamentos’necesa—
rios.
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Los datos de este cuadro ihfofman en el renglfn de to
tales que en la categoria de sx los procedimlentos de enferme
ria se efectuaron con el equipo necesario, se observaron que-
en un 98 por ciento de ellas fueron reaiizadas con el equipo-
necesario y sblo en un 2 por ciento carecio de el, lo que in-
dica que esta unidad de terapia intensiva esta dotada del e--
guipo y aparatos necesarios para la atenci 6n de los pacientes
gue atiende. '

En lo referente a la categoria de si los procedimien~-
tos se realizaron con orden en cada uno de los pasos gque com-
prende:. se obsexrvo que el B8 por ciento se respet6 el orden--
y se altero dicho orden en un 12 por ciento y esto ocurrio --
en los procedimientos de: ministracifn de medicamentos, cam--
bios de posicifn, cuidados a traqueostomia y en la instala~--
cifn de . monitores. Aungque es bajo el procentaje de altera---
cibn del orden enla ejecucidn de procedimientos, ellc puede -~
indicar que es necesario impartir cursos de actualizacibn de-
procediniento con mis frecuencia.

En cuanto a la exactitud o precisibn con que se reali
zaron los pasos que comprende: cada procedimiento de enferme-
ria observado, se reporta que en un 78 por ciento satisfacie-
ron este requisito y en un 22 por ciento no se cumplio con el,
esto fortalece las propuestas hechas con anterioridad.

Lo mismo sucedif con el requisito de seguridad que se
debe brindar al paciente cuando se efectfia una accibn terapéu
tica o de atencifn a la salud, en este caso un procedimiento-
de enfermerfa, en este aspecto los datos indican que un 28 --
por ciento el procedimiento se realiz® con riesgo para el pa-
ciente, principalmente en los procedimientos de: aspiracibn<-
de secreciones, cambios de posicibn, cuidados a traqueostomia
e instalacifn de monitores: por ello se insiste en el incre--
mento de programas de actualizacibn y supervisibn al personal
de enfermerta. T
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En cuanto si el procedimiento dgvenfermeria tuvc efec-
tos positivos para el estado de salud del paciente, se regis~
tra que en tres procedimientos (ministracifn de medicamentos-
cambios de posicibén y aspiracibn de secreciones) en algunos -
de los pacientes con que se realizf tuvo efectos no deseables
o inesperados y por ello se hace necesario eliminar fallas --
O errores en su ejecucibn o investigar que otros factores pue
den infiuir para que se den estos resultados negativos.
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V.- COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Con base a todos los resultados obtenidos y registra--

dos en los cuadros del capitulo IV. La hipbtesis planteada--

en este estudio gqueda comprobada en la siguiente proporcidn:

HIPOTESIS

La calidad de la atencibn de enfermeria en la UTI del-

INNN, tiene relacibn directa con: la organizacién del servi~-~

cio, la preparacifn del personal de enfermerfa y el apoyo tec
nolbgico que ofrece la unidad.

1% .-~

2° |«

De acuerdo a los esquemas de organizacién de la Unidad-
de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neurolo-
gia y Neurocirugia, se tiene un modelo tradicional li--
neal de organizacibn, cuyo jefe miximo es un médico, -~
del que depende la enfermeria jefe del servicio y de és
ta las enfermeras especialistas y las generales gue en-
esa unidad laboran, este sistema de organizacibn facili
ta la difusibn y ejecucibn de las ordenes e indicacio--
nes en relacidén a la atencién.de los pacientes. Tambi®n
apoya la labor de enfermeria en esta unidad su nlmero -
que para la atencifn directa de los pacientes (en nfme-

~ro de 9) son 44 para los cuatro turnos, lo que informa-

que estan distribuidas en proporcifn de l:1, esto es, =~
una enfermera por cada paciente principalmente en los -
turnos matutino y vespertino vy en los turnos nocturnos-
1:2, una enfermera por cada dos pacientes; estas cifras
© relaciones de enfermera paciente indican lo correcto-
para la atencibn de pacientes en las unidades de tera--~
pia intensiva.

En lo referente a la preparacibn cientifico y té&cnico =
del personal de enfermerfa que labora en esta Unidad -

P
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de Terapia Intensiva se tiene las siguientes valoracio-
nes:

. En conocimientos cientfficos para identificar insufi-
"ciencia respiratoria, s6lo el 41 por ciento de las en
fermeras encuestadas dib respuesta satisfactoria y el
59 por ciento tuvo gran carencia de estos conocimien-
tos. .

. En otra cuestién que se plantea para saber si las en-
fermeras tenlan conocimientos especificos respecto a-
cufiles eran las indicaciones para la instalacibn de -~
ventiladores, solamente 37 por ciento respondio satyé
factoriamente y el 63 por ciento se quedo sin respues
ta acertada al respecto.

, En la pregunta sobre que gases se cuantifican en la =~
sangre arterial de los pacientes,el 63 por ciento de-
las enfermeras encuestadas di6 respuesta acertada y =
el 37 por ciento no contesto.

. En el_cuestionamiento'formuladc, para que las enferme
ras encuestadas informaran sobre cuiles son los nueve
cuidados b&sicos que se deben ofrecer a un paciente -
oroentubado y tragqueostamizado, el 40 por ciento di6-
respuestas éorrectas, el 60 por ciento dib respuestas
incompletas o sin considerar la prioridad en que debe
rfa ejecutarse la accidn de enfermeria.

. En relacibn a la pregunta formulada sobre el concepto
de ventriculostomla para de ello deducir los cuidados
de enfermeria a brindar a este tipo de pacientes, so=
1o el 44 por ciento di6 respuesta acertada y completa
y el 56 por ciehto respondio en forma incompleta.

4
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Para la pregunta relacionada con la obtencibn de in--
formacibn sobre cufles con los cuidados que la enfer-
merd. debe ofrecer a un paciente con ventriculostomia
el 38 por ciento de las enfermeras interrogadas dif--
respuesta correcta y completa esto es, anotando los -
seis cuidados bdsicos para este procedimiento de sa-=-
lud y 62 por ciento tuvo respuestas incompletas o --~
errbneas.

De lo anterior, referente a conocimientos cientificos

Yy tecnolbgicos especificos de las enfermeras encuesta

das, puede concluirse que ambos estan en considerable

deficiencia, por lo que se concluye que la calidad --

de la atencibn de enfermerfa en esta unidad de terapia
intensiva tiene calidad deficitaria.

Los resultados obtenidos por la observacifn, directa --
del desempefio del personal de enfermeria en la UTI del-
INNN se tiene los siguientes datos.

» Se observaron nueve procedimientos, cuatro de ellos -

generales y cinco especificos de esta unidad y ellos-
son: : ’

Procedimientos generales:

- Ministracifn de medicamentos
-~ Aspiracibn de secreciones
- Cambios de posicifén

- Control de liquidos '
Procedimientos especificos

- Instalacién de monitores
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- Cuidados a traqueostomfa
- Cuidados a linea arterial
‘- cuidados a drenaje subgaleal.

- Manejo de ventriculostomia.

En todos ellos se observS y valorS; tiempo de ejecucibn
del procedimiento.

Calidad de la ejecucidn del procedimiento en las catego
rfas de:

Se realizé con el equipo y material completo.

- Orden en los pasos del procidimiento

Grado de precisibn con que se realiza:cada paso del -
procedimiento.

con seguridad y sin riesgo para el paciente.

-~ Con efecto positivo para el paciente
Resultados obtenidos en esta valoracibn.

a) En la cuantificaci6n del tiempo empleado por las en-
fermeras observadas en la realizacibn de los procedi
mientos de instalacibn de monitores es el que se rea
liza con mas tiempo (4'40") le sigue el de cuidados-
a drenaje subgaleal (3'45") aspiracién de secrecio--
nes (3'40") cuidados a traqueostomia (3'30"), minis-
tracién de medicamentos (2'46"), cambios de posici6n
(2') y cuidados a linea arterial (1'30"), estos tiem
pos considerados a partir del momento en que la en--
fermera esta con el paciente, sin considerar prepara
tivos y cuidados antes.y después de la realizacibn -
del proeedhnientd, no obstante ello, son tiempos muy
reducidos, lo que indica que se tiene poco o nula, -

agratEe
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observacifn de parte de la enfermera, para conocer -
la respuesta o efectos del procedimiento en el pa---
ciente y ello resta calidad a la labor de enfermeria.

En cuanto a la calidad con qué se realizan los proce

dimientos de enfermeria y de acuerdo a las categorias

consideradas y anotadas en pirrafo anterior se tiew-
nen los siguientes resultados:

b.l.-

En el 938 por ciento de 1los procedimientos obser
vados se dispuso del equipo y material necesa-
rios para ello, lo que hace saber que se trata
de una unidad de terapia intensiva bien equipa
da para el cumplimiento de sus funciones.

En el 88 por ciento de los procedimientos de -
enfermeria realizados y observados se actfio --
con orden en la secuencia de sus pasos.

En el 78 por ciento de los procedimientos fue--
ron realizados con precisidn en cada uno de --
los pasos que comprende.

En el 72 por ciento de los procedimientos fue-
ron realizados con seguridad o sea sin riesgo-
para el paciente, en esta categoria llama la -
atencién qué en un 28 por ciento el procedi~-
miento se realizo con inseguridad y riesgo pa-
ra el paciente y esto sucedio en los procedi--
mientos de: aspiracifn de secreciones, cambios
de posicifn, cuidados a traqueostomia e insta-
lacifn de monitores. En estos filtimos los rie
gos son generados por fallas mec&nicas de los~-
aparatos, escasfz de personal, infracciones a-
las reglas de asepsia quirfirgica, o por defi-=-
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cientes conocimientos cientificos de la enfer-
mera que las realiza.

b.5.~ Se localiz8 que el 89 por ciento de los proce-
ddmientos realizados y observados, se lograron

efectos positivos, para el paciente y s6lo en-

un 1l por ciento se tuvieron efectos negativos

y ello fue en los procedimientos de: ministra-

cibn de medicamentos, aspiracibn de secrecio--

nes y canbios de posicibn. Los efectos negati

vos, observados fueron determinados por la li-

mitada observacibn en la ministraci6n de liqui

dos (soluciones, dopamina) etc., que ocasiona-

alteraciones en el organismo del paciente, la-

falta de precaucibn por parte del personal que
realiza los cambios de posicibn pueden condicio

nar la extraccibn de sondas o desconexibn de =

soluciones y con ello poner en peligro la vida

del paciente; asfmismo - la falta de equipo ne-

cesario para la aspiracibn de secreciones o --

las tBcnicas de succibii: indecuadas ‘pueden

ocasionar un riesgo para la recuperacibn del -

paciente.,

be todo lo anterier,se tiene que la calidad de la atencifn
de‘enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del INNN, es-
ta favorecida o apoyada por la correcta organizacibn del ser-
vicio y por la suficiente dotacifn de equipo y material de --
que dispone y solo tiene relacidn directa con la preparacibn-
cientifica y técnica del personal de enfermeria que en el gru
po de enfermeras estudiadas es deficiente en ambos aspectoé;-
y por ello la calidad tambi&n esta en deficiencia, no obstan-
te la correcta organizacibén y la suficiente dotacifn de recur
sos tecnol8gicos, de que se dispone y asi, se tiene que en es-

ta Unidad de Terapia Intensiva quedo demostrado que: LA CALI-
DAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA SOLO TIENE RELACION DIRECTA-

CON LA PREPARACION CIENTIFICO Y TECNICA DEL PERSONAL DE ENFER
MERIA.
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VI. RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.- REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En toda la historia de la profesibén de enfermerfa ha si
do constante preocupacibn calificar la calidad de sus acciones
en todas las dreas de trabajo que son de su competencia, es --
por ello que en este estudio se hace un intento mis de valorar
los en el caso especifico de las acciones de enfermeria en la-
Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital de especialidad co-
mo lo es el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia -~
de la Secretarfa de Salud. En-este estudio se tuvieron resul-
tados nuy interesantes y orientadores para futuras investiga--
ciones sobre el mismo tema, ello no ohbhstante las dificultades-
encontradas, entre los que destaca la reiterada oposicibn de -
las enfermeras ubicadas en el nivel de direccibn para ayudar -
a colaborar en este tipo de trabajo de investigacifn, el cual-~
se realizd gracias a la voluntad y deseo de colaboracibn de un
grupo de enfermeras que laboran en esa Unidad de Terapia Inten
siva, que permitieron observar su trabajo y dieron respuesta. -
a las preguntas planteadas para verificar la hipbtesis propues
ta en este estudio, para ellas un reconocimiento éspecial por -
apoyar a enfermeria en sus esfuerzos por incorporarse a la in-
vestigacibn de sus problemas en el ejercicio profesional.

CONCLUSIONES,

la. En la calidad de la atencién de enfermeria en la Unidad --
de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neurologia-
y Neurocirugia de la Secretaria de Salud, la variable espe
cifica y determinante resultd ser la preparacibn cientifi-
co y téonica del personal que labora en dicho servicio.

2a. Los conocimientos cientffico y técnico que posee el perso-
nal de enfermerfa de la UTI del INNN son deficientes o li-
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mitados para: identificar insuficiencia respiratoria, --
problemas en que esta indicado laﬂinstalaci&n de ventila
dores, que gases se cuantifica en sangre arterial, cuida-
dos bisicos que se deben ofrecer a paciente traqueostomi
zados y con ventriculostomia. Esto indica que realizar-
acciones sin fundamentacibn cientffica, dificulta gran-
demaente interpretar respuestas del organismo a tratamien
tos y por ello ofrecer una atencifén de enfermeria rutina
ria y de baja calidad en problemas de gran trascendencia
para la salud y la vida de los pacientes que ingresan =--
a este tipo de servicio.

Es por ello que en las Unidades de Terapia Intensiva es-
obligatorio disponer y realizar con regularidad progra--
mas de actualizacibn y de formacibn del personal de en--
fexmerfa que en ellas laboran, asi como estimular al per
sonal de enfermeria en su autodesarrollo profesional Eogs
tante y a través de un eficiente programa de supervisién.

s W
Ol i
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VII. GLOSARIO

Absceso Cerebral: Coleccidn de pus en el cerebro.

Accidente vagcular cerebral.- Es una pérdida repentina
de cualquier funcibn cerebral debida a una interferencia en -
el rieyo vascular. El grado de dafio estd relacionado con la
localizaci6bn de la oclusibn o hemorragia, la magnitud de la -
circulacidn colateral; asi como con la hrusguedad de la insufi
ciencia;se conocen tres sindromes tipicos de A.V.C. son: 1) -
Trombotico, 2) embdlico y 3) hemorr&gico.

Alteraciones de la conciencia: Son las modificaciones-

del estado de vigilia que varia desde somnolencia hasta coma.
(somnolencia o letargo, estupor, semicoma y coma).

Calidad: Es el conjunto de caracteristicas que posee -
una persona o cosa que puede ser valorada.

Cianosis: Coloracibn azul viol&cea de la piel, princi
palmente acentuada en las extremidades, caracteristica de una

insuficiente oxigenacidn de la sangre en los alveolos pulmona
res.

Control de liquidos: es la cuantificacibn de ingresos-
y egresos de liquidos al paciente durante las 24 horas para -
conocer si su organismo esta reteniendo o eliminando liquidos.

Derivacibn ventriculoperitoneal: Mé&todo de tratamien-
to que tiende a desviar la produccidn de liquido cefalorraqui
deo de los ventriculos al peritoneo.

Diaforesis: Transpiracidn exagerada.

Disfuncibn valvular"” Mai funcionamiento de la v&lvula
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instalada en el enc&falo para drenar liquido cdefalorraquideo -
al peritoneo.

Disnea: Dificultad de respirar.

Drenaje subgaleal: Es la instalacifn de una sonda de-

Nelatdn debajo de la galea, después de realizar la cirugia --
intracreaneal; la sonda en su extremo esta sumergida en un --
guante de hule latex para la acumulacibn de drenaije.

Evacuacidn de hematoma: procedimiento quir@rgico por-

medio del cual se vacia é1 depbsito de sangre,resultado del -
rompimiento de un vaso de calibre bastante grueso.

Exeresis dé adenoma de hip®fisis: Operacibdn quirGrgi-
'co que tiene por objeto separar el tumor formado por elementos
glandulares en la hipbdfisis, que proliferan abundantemente con
servando su estructura normal.

Gases arteriales: Son los que se determinan en un es-

tudio A paraclinico importante para conocer y tratar al enfer-
mo (Paoz) presidn parcial de oxigeno, para conocer el nivel -
inspirado; (PaCOz) presibn parcial de bibxido de ‘carbono, re-
" £leja la ventilacibn alveolar efectiva. (pH) para poder cal=-
cular la fraccibn de bibxido de carbono en aire inspirado y -
mezclado; tambi&n refleja cualquier cambio de equilibrio &ci-
do~base.

Hip6tesis: Es la respuesta tentativa a un problema, -
la cual se ratificard con la investigacibn.

Laminectomia: Operacifn quirfirgica que consiste en sec_
cionar las l&minas vertebrales después de una lesi6n gue com-—
prima la mé&dula. ‘
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Linea arterial: Es la permeabilizacifn de una arteria-

mediante el uso de un angiocat.

Medicamento: Toda substancia empleada con objeto de ali

viar o curar.
Meningitis: Es la inflamacibén de las meninges (capaﬁ -
que cubren al enc&falo) y puede ser cerebral, espinal o cere-

bro espinal.

Monitor cardiaco: Aparato mecinico que avisa si hay --

una alteracifin en la actividad el&ctrica del corazbn.

Organigramas: Repreeentaciones gr&ficas de la estructu
ra formal de una organizacibn, que muestran las interrelacig'

nes, funciones, obligaciones y autoridad existente dentro de

ella.

-

Periodos de apnea: suspensidn de la respiracibn por es

pacios de tiempo.

Problema: Cuestibn ¢ue se trata de resolver por medio=-

de procedimientos cientificos.

Procedimiento: Es una serie de tareas goncatenadas gque

forman el orden cronolbégico y la forma establecida de ejecu--

ws
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tar el trabajo que deba hacerse en forma repetitiva. .

Posicibn: (postura) es una posicibn que el paciente a=
sume tratando de estar confortable, con lo cual siente menos-
dolor; si un paciente asume una postura diferente a la conven
cionzl, seguramente existir8 una razbn para ello.

Recursos tecnolbgicos: Son los medios aparatos e ins--

trumentos con que se cuenta para la ejecucidn de una accibn.

5 Secreciones: producto del funcionamiento fisiolbgico -
de una gléindula.

Taguipnea: Aumento del nflmero de los movimientos respi
cadiioned 1
ratorios que, por su aproximaci®n, dan a la respiracidn una -

.cadencia ripida caracteristica.

Técnica: Empleo del conjunto de procedimientos cienti-
ficos de la humanidad con un finm utilitario, a fin de conse--
guir determinadas . mejoras en las condiciones de vida. La-
té&cnica cdonsta de creacibn e invencibn de procedimientos, me-
jora de los ya existentes, bfisqueda de recursos y organizar--
cidn de todos ellos al objeto de conseguir la realizacidn del
fin perseguido.

Terapia Intensiva: Es un sistema de curacibn, constan-
te que ofrece un rendimiento grande.

Traqueostomia: Operacidn quirfirgica que consiste en --
incidir la triquea e introducir por el orificio una c8nula, -
con objeto de restablecer el curso de la respiracibn, suprimji
da por una causa mecfnica.

Tratamiento de urgencia: Es un-sistema de curacibn -~

que se debe de dar de inmediato, que no puede ser retrazado -
porque la vida del paciente esta en peligro.
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Traumatismo cranecencef@lico: Es toda lesibn debido a

la accibn de un agente exterior en el crineo y encefflo.

Tumor benigno de encéfalo: Es todo abultamiento anormal

del encéfalo, determinado por una proliferacibn patolbgico --
de una parte del tejido gque puede ser extirpable, dependiendo
de la zona en que se encuentre.

Venodiseccibn: Es un procedimiento quirfirgico:. en el=~
cual se visualiza una vena para la permeabilizacidén de la mis
mas para la infusidn de liquidos.

Ventilador: Son aparatos mecinicos, necesarios para --
la respiracibn de pacientes, estos determinan la baja inci--

dencia de mortalidad trans y postoperatoria.

Ventriculostomia: Es un procedimiento neuroquir@rgico

por medio del cual se realiza una abertura de los ventriculos
al exterior por medio de trepanos, donde se coloca un sistemaA
de drenaje utilizando una songda scot. para drenar liquido ---
cefalorraquideo o sangre acumulada con el fin de disminuir --
la presi8n intracreaneana. '
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO '
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA °

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDADD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

1. GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Conocer la calidad con que se xealizan los procedimientos de enfermerfa en la
UTI del INNN, )

I -~ DATOS GENERALES
1l.- Enfermera observada

2.- piagnéstico del paciente que atendid la observacisn
3.~ Horario de observacién

11.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.

4.~ Fecha de observacifn

CALIDAD
PAS0S ESENCIALES DEL PROCEDIMIENTO

NGm{ PROCEDIMIENTOS GENERALES  FRECUEN< prpano| E, N.  C. | CON ORDEN PRECIS05 |CON SEGURIDAD|CON EFECTQPOS
i 8 o _84 no

CIA ad noe -8l no

1 1 Ministracibn de medicamentos|

2 | Aspiracibn de secreciones

3 | Cambios de posicifin

4 | Aseo del paciente

5 Otros




PASOS ESENCIALES DEL PROCEDIMIENTO

Y RECUEN-
NGm.| PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS CcIA TPIEMPO E. N. C. CON ORDEN PRECISOS ICON SEGURIDAD [:ON EFECTQPOS J
8l - no 30 no si no sl ne si no
Cuidados a canulas de Rush
6 |y Traqueostomfa.
7 Instalalcifn de monitores
8 Instalacién de ventiladores
9 | Cuidados a linea arterial
Cuidados a drenaje
10 | subgaleal
Manejo de una ventriculosto-
11 | mfa
¥
12 | Cuidados e instalacién de
Cateter Largo.
Colaboracién a una Venodisec
13| S38R" nodiseg
14| Control de liquidos

TOTAL

OBSERVACIONES GENERALES

et maaen
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA-
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

2. CUESTIONARIO

Objetivo: Analizar la calidad de los conocimientos del perso-
nal de enfermeria en la U.T.I. del INNN.

I.~ DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre
Escuela de Procedencia

Capacitacibn para ingresar a la UTI
Categoria.

IT.- CONOCIMIENTOS BASICOS PARA LA PARTICIPACION DE ENFERME--
RIA EN LA UTI DEL INNN,

1.~ ¢Cudles son los signos de insuficiencia respiratoria?

2.- ¢Signos quée ameritan la instalacifn de un ventilador?

3.~ ¢Que se determina en la toma de gases arteriales?

A.- ¢Describa los cuidados de enfermeria que se dan a cd
milas de Rush y traqueostomia?.
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5.~ Mencione que es una ventriculostomia y cufles son--
los cuidados de enfermeria que se Beben tener con-
el pacientez.

IIX.- OBSERVACIONES.

Se comprendieron las preguntas planteadas

FECHA

I.M.V./E.H.T.



3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA
UTI DEL INNN o

92
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TRAQUEOSTOMIA
CONCEPTO

Procedimiento quirfirgico que consiste en pr&cticar una
incisifn en la triquea en el cual se inserta un tubo--
temporal o permanente a través del cual se realiza ---
la respiracifn del paciente.

OBJETIVOS

~ Esquivar una obstrucci®dn en las vias &reas altas
- Extraer secreciones traqueobronquiales
- Instalar ventilacibn mecénica

- Para obturacibn de la trfquea y evitar la entrada de
material del esb6fago en pacientes incoscientes o cua
driplejicos.

CONOCIMIENTOS BASICOS.

- La depresibn del sistema nervioso central causa .ven
tilacibn inadecuada.

- El centro respiratorio se encuentra en el bulbo ra--
quideo.

- Cualquier enfermedad de los nervios, médula espinal,
misculo o unién neuromuscular implicada en la respi-
racibn afectar& gravemente la ventilacibn.

- La aspiracién innecesaria puede iniciar broncospasmo
y causar traumatismo mecinico en la mucosa traqueal.
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INDICACIONES.

Lesibn cefalica

Accidentes cerebrovasculares, tumores del cerebro, -
encefalitis, meningitis, hipoxia, hipercapnia; estos
deprimen el centro resgpiratorio.

Polineuritis, miastenia grave, poliomielitis.
Neumotorax, hemotorax, fractura de costillas, neumo-

nfa, asma bronquial, atelectasia, embolia y edema --
pulmonar. '

PRECAUC IONES

EQUIPO

Y

Observar al paciente para detectar cualquier signo -
de edema o hemorragia.

Todo equipo que se ponga en contacto con. la via éérea
del enfermo debe ser estéril, para evitar infeccio--
nes pulmonares.

Aspiracién’. adecuada de las secreciones, cada uno;a des
horas,0 siempre gue exigtan secreciones.

MATERIAL
Un equipo de traqueostomia
Guantes esteriles (varios pares)

Tubo de tragqueostomia {(cfnula de portex) de calibre-
adecuado y con manquito inflable.
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- Soluciones antis@pticas (iéod}ne, mexrthiolate) .
~ Aqua estéril
- Suturas de seda 3-0 y 4-0
Jeringas de 5 cc
- Agujas No. 22
- Anestésico local
PROCEDIMIENTO
1.~ Prepafar ei equipo y material necesario

2.- Tranquilizar - al paciente y explicarle lo que va a =
suceder.

3.- Preparar el equipo de aspiracién
4.- Preparar el equipo para resucitacibn.

5.~ Asegurarse que el 4rea de trabajo este bien ilumi
nado.

6.- Retirar el cabezal de la cama para que haya mis es
pacio para administrar oxigeno y usar el respira-~
dor manual si es necesario.

7.- Cuando el médico Bste preparado para hacer la inci
sibn-no antes- preparar al paciente colocandolo -~
en decGbito supino.
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8.- Colocar una toalla pequeria enrollada bajo los hom
bros para hiperextender el cuello y alinear la bho
ca y triquea correctamente.

9.~ Se hace un orificio en el tercero o cuarto anillos
traqueales, despufs de descubrir la triquea se in-
troduce un tubo de traqueostomia con manquito infa
ble gque se une al tubo de tragueostomia con el fin
de que haya un ajuste hermético necesario para la-
ventilacibén mec&nica.

10.- Sostener el tubo de tragueostomia en su lugar con-

cintas o ligaduras que se aplican a cada lado del-
cuello del paciente.

1l.~- Colocar una compfesa de gasa estéril entre el tubo
y la piel antes de a nudar las cintas.

12.~ Auscultar los pulmones del paciente para asegurar-.
se de que Estia recibiendo suficiente aire.

BIBLIOGRAFiA.
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INSTALACION DEL MONITOR CARDIACO

CONCEPTO

Es la instalacibn de un aparato mecfnico que registra-
la actividad eléctrica del corazbn.

OBJETIVOS
- Registrar el funcionamiento eléctrico del coraz8n.

- Detectar anomalfas cardiacas. -

PRINCIPIOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

- Los reflejos cardiovasculares esenciales para el man
tenimiento de la presifén sangufnea, los reflejos ---
vasopresores y vasodilatadores y algunos reflejos --
cardiacos requieren de'la integridad del bulbo raqui
deo. '

- El corazbn se contrae por estimulacifn de un sistema
eléctrico propio.

- Para poder registrar el. impulso el&ctrico es necesa-
rio colocar los electrodos en extremidades del cora-
z6n. ’

IND ICACIONES

- Infarto del miocardio y cardiopatfa arterioscleroti-
ca.

- Arritmias cardfacas.
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cardiomegalia.

Anomalfas de electr8litos (especialmente potasio y --
calcio.)

Pericarditis.

Derrxame pericardico-..

PRECAUC IONES

EQUIPO Y

Colocar adecuvadamente los electrodos

plasmar firmemente los electrodos a la piel.
Observar continuamente los complejos electrocardio--
graficos en busca de anomalfas que pongan en peligro
la vida.

Memorizar la posici®n de cada derivacibn.

MATERIAL

Monitor, electroéncefalografo o desfibrilador

Tubo de pasta {(conductor elé&ctrico)

Electrodos.

PROCEDIMIENTO

1

2

. Trasladar el monitor cardiaco a la unidad del pa--;
ciente. ‘

. Concectar a la toma de'energia eléctrica.
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3. Comprobar que los electrodos esten limpios

4. Aplicar pasta en toda la superficie del electrodo

5. Existen diferentes formas de colocacibn de electro-
dos; pero el m&s rdpido es la aplicacibn de uno a =~
la derecha del esternfn a nivel del segundo espacio
intercostal y el otro inmediatamente por debajo del

pezbn izquierdo.

6. Calibrar el monitor de tal forma que se registre --
el complejo electrocardiografico en la pantalla.

BIBLIOGRAF IA.
~ INNN, UTI - Observacibn directa.

- D.S. Suddarth L.S. Brunner. Manual de enfermeria medicoqui-
rirgica, México. Ed. Interamericana. 4a. ed. 1984, 547-56lp.

- Schusid G. Joseph. Neuroanatomfa correlativa y funcional, -
México, Ed. El manual moderno, 7a. ed. 1987, 58 p.
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LINEA ARTERIAL

CONCEPTO.

Es la permeabilizaciBn de una arteria mediante el uso-
de un angiocat.

OUBJELIVOS.
‘Mantener una arteria permeable para la toma de muestra
de sangre arterial, para la determinacibn de sus gases-
vy pH.

PRINCIPIOS:

- Las arterias llevan sangre del corazbn a los tejidos

- El misculo liso se contrae y es capaz de controlar -
el difmetro del vaso.

INDICACIONES

Conocimiento de la homeostasia, para la correccién -
de la alteraci®n. '

- goporte del sistema cardiopulmonar en el paciente ~-
critico.

- Diagnbstico de cortocircuitos auriculoventriculares.

- Conocer algunas alteraciones de la saturacibn de he~-
moglobina y desequilibrio 8cido-base.

- Correcta valoracibn preoperatoria en pacientes con-
neumopatias crénicas,



PRECAUCIONES

1,

MATERIAL

Lavar la lfn®2a arterial cada dos horas
Fijarla firmemente

Verificar que la llave de tres vias este cerrada
bien manejar con gran precaucibn.

Evitar pérdidas sangufneas.

Y EQUIPO.

Angiocat

Jeringa de 10 cc
Heparina

Agua estéril

Llave de tres vias
Torundas alcoholadas

Tela adhesiva.

PROCEDIMIENTO.
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1. Preparar el material necesario y llevarlo a la uni-

2.

dad del paciente.

Preparacidn psicolfgica de el paciente.

3. Localizar la arteria adecuada para la puncibn; por-

4

lo regular se toma la arteria radial.

. Realizar asepsia y antisepsia de la regién.
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5. Introducir al angiocat a través de la arteria.

6. Verificar que la sangre sea arterial, colocar la --
llave de tres vias y tomar las muestras requeridas.

7. Verificar la permeabilidad de la arteria con la je-
ringa heparinizada (un centfmetro de heparina por -
9 cm. de agua bhidestilada).

8. Fijar firmemente con tela adhesiva.

BIBLIOGRAFIA.
~ INNN. UTI, Observacifn directa.

- Glover Dennis, McCarthy Glover Margaret, Terapéutica respi-
ratoria, B83d. El manual moderno, Mé&xico, 1983, pp.52-60
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DRENAJE SUBGALEAL

CONCEPTO
Es la instalacién de una sonda de Nelatdn, debajo de la
galea después de realizar la cirugfa intracraneal; la-
sonda en su extremo esta sumergida en un guante de hu-
le latex para la acumulacibn de drenaje de la herida -
quir@rgica. '

OBJETIVO

- Drenar liquido sangufneo de la coleccibn subgaleal

- Evitar la formacibn de codgulo, sanguineo en la re--
gidn intervenida.

PRINCIPIOS

- Los liquidos circulan hacia abajo como resultado ---
de la gravedad.

~ La hfimedad facilita el crecimiento de gbrmenes.

- Los drenes se acompafian de frecuencia mis alta de in
feccibn de la herida.

INDICACIONES.

Cuando se hace un despegamiento de la aponeurosis epi-~
craneal y la galea.

Puede ser necesario es las primerés 24 horas despuésg -
de la cirugia cerebral.
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PRECAUCIONES.

MATERIAL

Observar el .color del drenaje y cuantificar el volu-
men del mismo.

Evitar la entrada de aire en el guante.
Proteger las sabanas del paciente con una compresa.

Utilizar el equipo necesario para prevenir infeccio-
nes.,

'Y EQUIPO

Guantes
Bandeja de rifién
Ligadura
Tijeras
Jeringa de 10 cc

Compresa

PROCED IMIENTO

1. Preparar el material necesario

2

. Llevarlo a la unidad del paciente

3. Calzarce los guantes

4

5.

. Con la jeringa aspirar el drenaje acumulado en el '-

guante.

Después de extraer con la jeringa depositarlo en ==
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la bandeja de rifibn para su cuantificacibn.
6.~ Cuantificar la cantidad de liguido drenado.
7. Cuantificar por separado si son dos drenes.
8. Ligar el dedo del guante perforado.
9. Anotar en la hoja de enfermeria.

BIBLIOGRAFIA.

- INNN - UTI Observacifn directa

- D.S. Suddarth L.S. Brunner. Manual de enfermeria médico-qu}"
rGrgica, México. Ed. Interamericana 4a. ed. 1984 380 p.

‘- DuGas Witter Beverly. Tratado de enfermerfa prdctica, Méxi-

co. Ed. Interamericana 3a. ed. 1985, 337 p.
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VENTRICULOSTOMIA

CONCEPTO.

Es un procedimiento neuroquirfrgico por medio del cual
se realiza una abertura de los ventriculecs al exterior
por medio de trepanos, donde se coloca un sistema de -
drenaje utilizando una sonda Scot'. para drenar liquido
cefalorragqufdeo o sangre acumilada con el fin de dismi
nuir la presibn intracreaheana.

OBJETIVOS.

- Drenar lfquido cefalorraquideo o sangre acumulada ~--
temporalmente. -

- Terapia t8pico o local con antibiBticos (ventriculi-
tis).

PRINCIPIOS

" Todo aumento de masa o liquido en el encéfalo produce
hipertensibn intracraneal. : '

INDICAC JONES

Procesos gue cursan con hidrocefalia pero que presen=-
ten una infeccifn adyacente por ejemplo: ventriculitis
‘neurocisticercosis,, tumores, aracnoiditis basal, hemorra
gia subaracnoidea.

PRECAUC TONES

Cumplimiento de estfndares rigurosos para la préictica-
de asepsia.
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EQUIPO Y MATERIAL

- Equipo para ventriculostomia

- Un iniciador

- Coagulador bipolar

- C8nula para ventriculostomfa (sonda scot ')
- Equipo de venoclisis

-‘Antisépticos (isddine, merthiolatel.
- Agua estéril

- Suturas

- Guantes

- Gasas

- Batas y campos

- Tela adhesiva.

PROCED IMIENTO
El procedimiento lo realizan los mé&dicos conjuntamente
con una enfermera instrumentista y una enfermera circu
lante.
l. Se realiza una abertura precoronal,
2. Se utiliza el iniciador para realizar los trepanos.

3. Coagular la duramente con el coagulador bipolar.

4. Célocar la sonda en el polo frontal del ventrfculo-
lateral del lado derecho.

5. Conectar la sonda al equipo de venoclisis.
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6. La sonda se fija a la piel por medio de la realiza-
cibn de suturas.

7. El equipo de venoclisis se deja inmerso en el fras-
co sellado con tela adhesiva.

8. Posteriormente se colocan gasas en la herida y se -
cubre la zona con tela adhesiva.

BIBLIOGRAFIA

- INNN, UTI. Colaboracibn del personal y observacibn directa.
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