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RESUMEN.

La presente investigacion se desarrolla dentro del contexto de la enfermeria
clinica, teniendo como objetivo principal la elaboracion de una guia de actuacion de
enfermeria durante el periodo perioperatorio de la ATP; para €l personal que labora
en la Unidad de Radiologia Intervencionista de la Policlinica Metropolitana, en
Caracas. Las bases tedricas se sustentan en la actuacion general y particular del
profesional de enfermeria durante cada etapa y subetapa del perioperatorio de laATP,
las definiciones fundamentales de las guias de actuacién y de las enfermedades
cardiovasculares y sus soluciones terapéuticas (ATP). El disefio de lainvestigacion se
fundament6 en un proyecto factible con su fase descriptiva respectiva y tanto la
poblacion como la muestra estuvo conformada por 06 individuos en condicion de
profesional de enfermeria que laboran en la Unidad de Radiologia Intervencionista de
la institucién en cuestion. Para la recoleccion de datos se utilizd una guia de
observacion de 121 items, subdivididos en 06 bloques correspondientes a cada
subindicador. Los resultados obtenidos evidenciaron la necesidad de unificar criterios
y de establecer un orden l6gico en las acciones a ejecutar por el profesional de
enfermeriaen una ATP, por |0 que se realizo la propuesta de la guia de actuacion y se
recomendo el estudio de su factibilidad y su posterior implementacion.



INTRODUCCION

Con €l devenir de los afios |a enfermeria a adquirido mayor importancia dentro de
las ciencias de la salud, motivado a entendimiento; ahora general; de un precepto
gue ha marcado la profesién desde susinicios. la concepcion del individuo desde un
punto de vista holistico. Asi mismo, sus profesional se desarrollan cientifica y
humanamente para, como miembros del equipo de salud, participar directamente en
la busgueda de alternativas eficaces y eficientes a los problemas de salud del

hombre.

En la angioplastia transluminal percutanea (ATP), procedimiento minimamente
invasivo y de gran complejidad, €l profesional de enfermeria actla como constructor
de nuevos modelos de abordaje y tratamiento de la enfermedad vascular obstructiva,

agrandando el horizonte del conocimiento cientifico de la misma.

Esta investigacion busca evidenciar las acciones que € profesional de enfermeria
gjecuta y las que deberia gjecutar en el perioperatorio de la ATP para desarrollar un
cuerpo de conocimientos cientificos de la enfermeria, que se veran reflejados en una
guia de actuacion que persigue como fin Ultimo una mejora de los cuidados al
paciente; esdecir, unamayor calidad de atencion del mismo que se traducira en una

disminucion importante de las complicaciones.



Este estudio presenta cinco capitulos, en el primero de ellos, a través del
planteamiento del problema se evidencia la necesidad de establecer una descripcion
clara de la responsabilidad y las acciones organizadas que han de llevar a cabo los

profesionales de enfermeria durante la ATP.

El segundo capitulo aporta las bases tedricas y antecedentes sobre los que se
sustenta la propuesta de guia de actuacion ya mencionada. El tercer capitulo sitGa a
este estudio como un proyecto factible con una fase descriptiva claramente
evidenciable; con una poblacion objeto de estudio de 06 individuos en condicion de
profesionales de enfermeria, en e gercicio de labores inherentes a su profesion
durante la ATP en € laboratorio de hemodinamia, seccion radiologia

intervencionista de la Policlinica Metropolitana.

La recoleccion de los datos se hace posible a través de la aplicaciéon de una guia
de observacion de 121 items distribuidos en 06 fases o sub indicadores en los que se
desglosan las acciones de enfermeria en la ya citada intervencion quirdrgica.  Asi

mismo, se destaca lavalidez y confiabilidad del estudio.

El cuarto y quinto capitulos ponen en evidencia a través de los resultados
obtenidos y su respectivo andlisis, la necesidad de una guia de actuacion que

estandarice €l desempefio del personal de enfermeriaen laATP.



CAPITULOI

El PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiologia contemporanea ha experimentado un desarrollo y una
hiperespecializacion progresiva, o lo que es lo mismo ha adquirido un grado de
complejidad cientifica muy elevado y se ha convertido en una disciplina dificil de
abordar s no se recurre simultaneamente a otras ramas relacionadas con ésta.
Disciplinas como: la biologia molecular, la genética, la bioguimica y otras
aparentemente no relacionadas o alejadas del ge principa como lo son: las
matematicas, la fisica moderna, la psicologia, la antropologia y las ciencias de las

culturas, etc, gjercen ciertainfluencia sobre el saber cardiol 6gico vigente.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un ejemplo pragmético en e cual
puede reconocerse la confluencia de numerosas causas y factores moduladores que
intervienen en su génesis. Segun estudios redlizados por la OPS 'y la OMS, las
enfermedades cardiovasculares son las patologias con mayor indice de
morbimortalidad en e mundo industriadlizado o desarrollado lo que se relaciona
directamente con: a) habitos socio-culturales como: alimentacion, gjercicio, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo; b) condiciones simbdlicas socidles como la

competitividad, las condiciones de trabgjo, la inseguridad social, y € estrés; y c)



elementos como la genética (factores hereditarios), la biologia molecular y la
bioquimica fisiolégica, mencionando especificamente a las didipidemias, la

trombogénesis, la disfuncion endotelial; etc.

De esta manera el abordaje de un cuadro con las multiples determinaciones que

éste exhibe no admite un model o reduccionista ni esquemas netamente lineales.

Lainvestigacion en cardiologia se ha visto obligada a experimentar ese desarrollo
e hiperespecializacion mencionadas en € inicio y hace su aparicion el
Intervencionismo Cardiovascular, que une a la radiologia y  cardiologia

intervencionistas tratando al sistema cardiovascular como un todo.

Gracias a esto se hace factible el diagndstico y tratamiento quirdrgico y no
quirdrgico de las enfermedades cardiovasculares, combinando el manegjo de equipos
especializados, catéteres, agujas y otros instrumentos que persiguen ofrecerle a

paciente la excelencia en |os resultados.

La Radiologia Intervencionista incluye procedimientos diagnésticos vasculares
como las arteriografias y procedimientos terapéuticos como la angioplastia y
colocacion de stent o prétesis endovascular (en la enfermedad vascular periférica,
aneurismas de la aorta, aneurismas de las arteriasiliacas, renales, de las arterias de los

miembros inferiores, de la carétida); otras como la embolizacion y



quimioembolizacion de tumores (por via intraarterial), y procedimientos con laser
endovascular. (Asenjo, R. Goich, J. 1998).

De igual manera, incluye procedimientos no vasculares, percutaneos en vias
biliares, drenajes de abscesos, vertebroplastias en fracturas por osteoporosis o
tumores, y también procedimientos combinados. quirdrgico — percutaneo
minimamente invasivos. Todas estas intervenciones se realizan guiadas con métodos
de iméagenes sofisticados y de Ultima generacion; como lo son la guia fluoroscopica,

la guia ultrasonogréfica o la TC; lo que garantiza un tratamiento oportuno y eficaz.

Por otra parte, la Cardiologia Intervencionista no solo redliza cateterismos
coronarios diagnosticos, sino que también lleva a cabo intervenciones terapéuticas de
laenfermedad cardiovascular, tales como: Angioplastia, stent y rotablador, contando

con altatecnologiadigital y ultrasonido intravascular paraintervenciones complejas.

Un gemplo clasico y sobresdliente de estas novedosas disciplinas, es la
Angioplastia Transuminal Percutdnea (ATP) que se acepta como un procedimiento
de revascularizacion y consiste en aumentar la luz vascular de una arteria
previamente estenosada (disminuida de calibre) por una placa de ateroma, mediante
la introduccién, por via percutdnea, de un catéter asociado a un balén inflable, y la
posterior colocacion de un stent si se considerarse necesario. (Asenjo, R. y Goich, J.

1998).



En € avance cientifico y tecnolégico de la enfermeria como profesion, las
funciones asistenciales, investigativas, administrativas y educativas han
experimentado un despliegue que no solo asegura la reproduccion de las
competencias, sino su progreso. Siendo de las pocas profesiones que desde sus inicios
concibe al usuario como un individuo de dimensiones diversas; esta implicita la tarea
de resolver situaciones, luego de haber comprendido la necesidad que tiene el
paciente y cOmo se pueden establecer relaciones con otras disciplinas indispensables

pararesolver satisfactoriamente el problema.

Para €l profesional de enfermeria las dimensiones. social, psicol 6gica, econdémica,
antropologica, bioldgica, y genética de la patologia cardiovascular proponen un
espacio de reflexion e investigacion que permite enriquecer la préctica diaria, €l
giercicio de la docencia y € aprendizaje continuo. Es entonces cuando aparece la
actuacion de enfermeria en e intervensionismo cardiovascular como constructora de
nuevos modelos de abordaje y tratamiento de la enfermedad, ampliando la

comprension de la misma en diferentes ambitos.

Surge la iniciativa de describir €l campo de actuacion del profesional en todas sus
dimensiones: e objetivo, el disefio, la metodologia, y hasta la organizacion mas
intima de un evento, asi como exponerlo en forma escrita para describir claramente la
responsabilidad y €l conjunto de acciones organizadas que se han de llevar a cabo en

una serie de circunstancias determinadas.



La actuacion del profesional de enfermeria se plantea como un concepto esencial
para lacomprension de larazon de ser de la enfermeria, y esto hace posible crear un
apartado en €l que se profundice acerca de lo que hace enfermeria en situaciones

especificas.

Una actuacion, es la realizacion de actos libres y conscientes, o de actos propios
de la naturaleza de una persona, profesion o de una cosa. Si se parte de esta
definicion, se considera que una actuacion es la expresion en hechos de algo que se
piensa, se sabe 0 se aprende. Entonces, la actuacion de enfermeria es la descripcion
clara de la responsabilidad y acciones organizadas que ha de llevar a cabo €l
profesional en una serie de circunstancias determinadas, en donde se establezca €l

qué, e como'y el cuando; y que permita obtener resultados satisfactorios.

Por otro lado, una guia es un tratado en € que se marcan determinadas pautas de
comportamiento, o una lista impresa de datos referentes a una determinada materia
(Segun expertos del Colegios de Enfermeria del Per(). Esto relaciona de manera
directa el concepto de actuacién de enfermeria con e concepto de guia; la actuacion
es la concepcidn ideolégica de las responsabilidades y acciones que le competen a
profesional de enfermeria, y la guia es la expresion tangible y/o escrita de esa

actuacion.



Para efectos de esta investigacion, de acuerdo alo establecido por Marso, S.(2002):

La actuacion del profesonal de enfermeria en €
Intervencionismo Cardiovascular es €l conjunto de acciones
fundamentales que hacen a la (el) enfermera(o) en las unidades
clinicas de este tipo, en donde gracias a la necesidad de cuidados
especificos de enfermeria que surge y acomparia a cada proceso, se
puede plantear, organizar y €jecutar debidamente cada accion que
le corresponde a profesional, como lo son:

Valorar las necesidades de los pacientes durante y después del
procedimiento; aplicar cuidados durante cada procedimiento:
realizar la anamnesis, valorar el estado fisico del paciente, valorar
su estado psicoldgico, valorar la presencia de dolor, redizar la
instruccidn preoperatoria, etc; preparar el ambiente quirdrgico de
acuerdo a la intervenciéon a redlizar, utilizar las técnicas de
instrumentacion durante el procedimiento, guardando |a esterilidad
de los materiales, aplicar tratamientos indicados de acuerdo
tiempo del evento (preoperatorio, intraoperatorio o postoperatorio),
complementar el registro de enfermeria que se adjuntara a la
historia clinica de los cuidados y actividades readlizadas,
tratamientos aplicados y recomendaciones para las horas
posteriores alaintervencion, gestionar la continua preparacion del
personal de enfermeria a manera de entrenamiento continuo,
gestionar la disponibilidad de todo e materia que estara en
contacto con €l paciente (catéteres, guias), etc.

El Intervencionismo Cardiovascular en Venezuela, a pesar de ser una disciplina
relativamente nueva, cuenta con €l privilegio de ser considerado, dentro del universo
de la medicina en cardiologia de nueva generacion, como uno |os mas avanzados en
el érea, en donde se dispone de las Unidades de Intervencionismo de los hospitales:
Dr. José Maria Vargas, Dr. Domingo Luciani; entre otros, y las unidades de los
recintos de salud privados tales como: Policlinica Metropolitana, Clinica El Avila,

Hospital de Clinicas Caracas, Centro Médico de Caracas, €etc .



Policlinica Metropolitana, lugar seleccionado para llevar a cabo € presente
estudio, es unainstitucion de salud privada fundada en 1975 por un grupo de medicos
con la vision de construir un hospital privado inspirado en la tecnologia y estructura
norteamericana; en la metropolis caraguefia. Esta ubicada al noreste de la ciudad
capitalina, en la Urb. Caurimare. Tiene una estructura modular que alberga 150
camas,; aproximadamente, 02 salas de parto, 07 quiréfanos, 170 consultorios, 01
emergencia integral y 01 Unidad de Intervencionismo Cardiovascular, entre otras, la
cual se cred hace algunos afos y une a la Unidad de Radiologia Intervencionistay la

de Cardiologia Intervencionista.

Particularmente, la Unidad de Radiologia Intervencionista, cuenta con modernos
equipos digitales dedicados, como ya se dijo, a diagnostico y tratamiento de
enfermedades vasculares periféricas, coronarias y de otros Organos. Contando,
ademas, con un grupo de profesionales calificados para la realizacion de todos los
procedimientos y actividades que se practican rutinariamente en ese lugar: Médicos
Especialistas en Intervencionismo Cardiovascular (02), Especialistas en Radiologia
(01), Profesionales de Enfermeria (06), Técnicos radiologos (02), y eventua mente,
algunos profesionales de otras disciplinas del &rea de la salud que intervienen en

algunos procedimientos especiales.

A pesar de que la Policlinica Metropolitana es un instituto pionero a nivel nacional

e internacional en la ideacion, creacidn, organizacion, validacion, implementacion y
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establecimiento de Guias de actuacion del Profesional de Enfermeria, Protocolos,
Estéandares y Normas, la Unidad de Radiologia Intervencionista no cuenta con éstas

herramientas en ninguno de los procedimientos que alli se efecttan.

En vista de la utilizacion de procedimientos cientificos y tecnol6gicamente
avanzados en las actividades del Intervencionismo Cardiovascular, se realizaron
varias observaciones en donde se evidencio |o antes mencionado: la inexistencia de
esguemas 0 guias de actuacion de enfermeria parala ATP, procedimiento que es uno
de los mas comprometedores y frecuentes dentro de todos los que se efectian en la
unidad; y que requiere de un profesional de enfermeria debidamente entrenado. En
vista de que no existe ningun tipo de sistematizacion de acciones de enfermeria,
surge lainiciativa de estudiar las condiciones actuales de gjecucion de actividades y a

raiz de ello, considerar la creacion e implementacion de estas guias 0 esquemas.

De esta manera, en funcion del avance profesional, tanto practico como tedrico de
enfermeria para esta unidad clinica, se formula la siguiente interrogante

correspondiente alainvestigacion:

¢Existe un criterio Unico para la actuaciéon del Profesiona de
Enfermeria en € periodo perioperatorio de la Angioplastia
Translumina Percuténea, en la Unidad de Radiologia

Intervencionista de la Policlinica Metropolitana?
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1.2.- OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.2.1.- Objetivo General

e Diseflar una guia de actuacion del Profesional de Enfermeria en e periodo

perioperatorio de la Angioplastia Transluminal Percutanea. Policlinica

Metropolitana. Unidad de Radiologia Intervencionista, segundo semestre del

ano 2005.

1.2.3.- Objetivos Especificos

1) Determinar la actuacion del profesional de enfermeria durante la valoracion

del paciente.

2) Determinar la actuacion del profesional de enfermeria durante preparacién del

ambiente quirdrgico.

3) ldentificar la actuacion del profesional de enfermeria durante la

administracion de farmacos.
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4) Identificar la actuacion del profesonal de enfermeria durante la

instrumentacion de la intervencion.

5) Determinar la actuacion del profesional de enfermeria durante la culminacion

del acto quirurgico.

6) Elaborar una guia de actuacion del Profesional de Enfermeria durante el

periodo perioperatorio de la Angioplastia Transluminal Percutanea.

1.3.- JUSTIFICACION.

Segun informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS), para € venezolano la esperanza de vida,
en el quingquenio 1990-95, fue 74,7 afios paramujeresy 68,9 afios parahombresy en

el quingquenio 1995-2000 fue 75,7 afos y 69,9 afios respectivamente.

En relacion directa con estas cifras, para el afo 2003 (ops-oms.org.ve), las tasas de
mortalidad, por los seis grandes grupos de causas, ubicaron en primer lugar a las

enfermedades del aparato cardiovascular (131,1 por 100,000 habitantes).
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Las enfermedades cardiovasculares ocuparon e primer lugar entre las causas de
muerte en 1999 con un 21% de incidencia, y en los Ultimos datos registrados del 2003
con un 39%, en donde mas de la mitad ocurrieron por infarto agudo del miocardio.
Por otro lado, las enfermedades hipertensivas aportaron una de cada 10 muertesy la
tendencia para las enfermedades isguémicas contintia en ascenso. El principal grupo
de edad afectado se encuentra entre 40 y 60 afios, en donde € sexo masculino sigue

siendo el mas comprometido, asi como las mujeres en edades postmenopausicas.

Dentro del tratamiento de este tipo de enfermedades, la enfermeria actual
orienta sus actividades hacia la vigilancia epidemiolégica, hacia la promocién,
prevencion y control dirigidas a los individuos, familias y comunidades, y trabaja en
aspectos de atencion integral del individuo tales como: alimentacion, actividad fisica,
educacion sexual, genética cardiovascular, hipertension y diabetes, tabaguismo,

alcoholismo, drogas, etc. (Segun publicacion delaOPSy la OMS, 2000).

De acuerdo a lo establecido por Polit y Hungler (1999) en la enfermeria la
investigacion ha tomado cuerpo y forma refiriéndose fundamentamente a tres

aspectos:

1) El objetivo fina de la investigacion es identificar un elemento que se

constituya en la diferencia.
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2) La investigacion contribuye a desarrollo de la teoria y a cuerpo de
conocimientos cientificos de la Enfermeria.
3) Lainvestigacion en enfermeria persigue la meora de los cuidados reflgjando

la perspectivatradiciona de la profesion.

Para efectos de esta investigacion, en consideracion con todo lo expuesto
anteriormente, desde el punto de vista tedrico se pretende hacer uso de lainformacion
disponible de las enfermedades cardiovasculares (conceptos, definiciones,
estadisticas, descripcion de procedimientos, etc) para establecer lineamientos que

orienten cada accion del profesiona de enfermeria, especificamente durante la ATP.

Desde el punto de vista investigativo y metodol gico, se aspira ala contribucion y
desarrollo del cuerpo de conocimientos cientificos de la enfermeriay la optimizacion
de los cuidados prestados, mediante la utilizacion herramientas metodol 6gicas como
guias de observacion y andlisis descriptivos para determinar la actuacion del

profesional de enfermeria durante el periodo perioperatorio dela ATP.

Desde €l punto de vista préactico, se establece una propuesta de Guia de Actuacion
de enfermeria durante €l perioperatorio de la ATP (en el caso especifico de

Policlinica Metropolitana), con la finalidad ya mencionada, de perfeccionar u
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optimizar la atencidn prestada, actuando de manera satisfactoriay otorgando calidad
de servicio, y finalmente se considera que ésta investigacion es una puerta abierta

para estudios similares, asi como una fuente de referencia para otras disciplinas.

El presente estudio, busca que los profesionales de enfermeria cuenten con las
acciones a gecutar durante e periodo perioperatorio de la ATP, de manera
sistematizada, garantizando asi que la atencion proporcionada al paciente sea de
caidad. Con la sistematizacion, se disminuye e margen de error cuando el

profesional de enfermeria gjecutalaaccion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

Torradeflot, | (1994), realizo un trabajo de investigacion quetituld “ I mplantacion
de una guia de valoracion de enfermeria en atencion primaria.” Fue una
investigacion realizada en e Centro de Atencién Primaria “ Sant Joan” situado en €l
Eixample de Barcelona-ciudad y tenia como objetivos fundamentales dar a conocer
las distintas etapas que se siguieron en la valoracion basada en el modelo de cuidados
de Virginia Henderson durante la atencion primaria y presentar una propuesta de lo

que implicaba €l trabajo de enfermeria en forma de GUIA.

Para esa investigacion, se crearon grupos de trabajo (4 grupos de 6 profesionales
de enfermeria gjenos a la unidad clinica) para observar las técnicas de valoracion del
persona de enfermeria y para disefiar las guias de valoracion que permitieran la
inclusion de datos relevantes sobre la satisfaccion de las 14 necesidades bésicas que
seguin la conceptualizacion de Henderson tiene la persona. Una vez confeccionadas
las guias procedid a validarlas de acuerdo a un ndmero programado de 75

entrevistas, y algunas entrevistas espontédneas (en nimero de 10) que surgieron
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durante la investigacion realizada en un lapso aproximado de 4 semanas, a los adultos

de atencion “fija’ delaunidad escogida.

Los resultados de la investigacion se fundamentaron en la determinacion de la
practicidad y utilidad de la guia, en funcion del formato, y del tipo de datos que
recoge en e momento de la valoracion. Ello determind en los resultados: 1) El
formato de la guia se consider6 Util aunque poco practico, por lo que se recomendo
una reestructuracion del instrumento que contemplara informacion especifica y de
relevante valor para el momento de la valoracion; 2) A pesar de los esfuerzos hechos
por el administrador de la guia, la toma de los datos se vio limitada por € tiempo
empleado para su aplicacion. Finalmente, la investigadora sugirié €l uso necesario de
unaguia, en laque se recogieran datos de interés para el profesional de enfermeria, de
acuerdo al caso en estudio; através delacual se detectaron los problemas de salud
del individuo, utilizando la taxonomia diagnéstica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), y con la que se puedieron planificar los cuidados a

brindar a usuario.

Aunque no se denominan “Guias’, las siguientes investigaciones estan
fuertemente relacionadas con el presente estudio: Mata, | y Vieira, A (2000)
realizaron un estudio que llevaba por titulo: “Intervencion del profesional de
enfermeria en la preparacion del paciente quirdrgico en la fase

preoperatoria. Hospital Universitario de Caracas. Servicio de Cirugia, segundo
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trimestre del afio 2000.”; que fue realizado en los servicios de Cirugia del
Hospital Universitario de Caracas, siendo un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal y de campo; y tuvo como objetivo determinar la
intervencion del profesional de enfermeria en la preparacion del paciente

quirdrgico en la fase preoperatoria.

La poblacion estuvo conformada por: 32 enfermeras, 120 pacientes quirdrgicos
gue se encontraban hospitalizados en los mismos serviciosy 120 familiares de los
pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia del Hospital Universitario de
Caracas. Lamuestradel personal de enfermeria por su lado estuvo constituida por el
100% de la poblacion de enfermeras, y la muestra de pacientesy familiares fue de 48
individuos en cada caso. Esto determinG un muestreo probabilistico; y los métodos
para la recoleccion de datos fueron: la observacion y la encuesta; mientras los
instrumentos fueron representados por una lista de cotgos y una encuesta

estructurada.

Los resultadosy conclusiones demostraron que €l persona de enfermeria efectia
deficientemente la valoracion preoperatoria y que € aspecto menos tomado en
cuenta era la preparacion psicolégica, demostrandose lo anterior con una alta carga
emocional expresada por e paciente y por sus familiares antes de la cirugia. Se

demostré finalmente que la asistencia en la preparacion fisica, psicologicay familiar
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del paciente candidato a cirugia es un elemento importante en la intervencion de

enfermeria

La investigacion a la que se hizo referencia anteriormente no se trata de la
construccion o propuesta de implementacion de una guia de actuacion de
enfermeria, pero esla sistematizacion “informal” delas actuaciones de enfermeria

gue los autores plantean la similitud mas importante que ambos estudios conservan.

Pérez, M. (2001) realiz6 un estudio titulado: “Propuesta de Protocolo para
los cuidados de Enfermeria al paciente criticamente enfermo antes, durante
y después de la Terapia Transfusional”; realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos “Dr Oscar Lander ” de la Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tgjera” de la
ciudad de Vaencia, Estado Carabobo. Este estudio fue de tipo descriptivo, y su
objetivo fue proponer un protocolo para los cuidados de enfermeria a paciente
criticamente enfermo antes, durante y despuésde la Terapia Transfunsional de

la unidad de cuidados intensivos dela institucion antes mencionada.

La muestra de ese estudio estuvo conformada por 48 enfermeras (0S) y para la
recoleccion de datos se utilizo un cuestionario, que consto de tres partes: la primera
con los datos laborales, la segunda esta referida a la variable en estudio y la

tercera parte referidos a objetivo de la propuesta
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Las conclusiones demostraron que no existe un protocolo para los cuidados de
enfermeria dirigidos hacia €l paciente que recibe terapia transfusional, evidenciando
que las enfermeras y enfermeros que administran tal terapia no gecutan acciones
sistematizadas en los cuidados del paciente criticamente enfermo con indicaciones de
ésta. Asi, encontramos que la propuesta se convirtio en una aternativa para

ampliar los cuidados que presta enfermeriaaestos pacientes.

De igua manera, la similitud con el presente estudio se reflgja en la necesidad de
una pauta para los cuidados de Enfermeria de los pacientes, es decir sistematizar

|as acciones en la atencion de enfermeria.

2.2 BASESTEORICAS.

Actuacion del Profesional de Enfermeria durante el periodo perioperatorio

Seria un error desligar |as diversas etapas que constituyen al acto quirdrgico de las
previas y subsiguientes, sin embargo; con fines didacticos se puede desglosar en los

periodos que se definen a continuacion:

Periodo Preoperatorio

Segin Kozier, B; Erb,G Y Olivieri, R (1997) :

La fase preoperatoria comienza con e momento en que se toma la
decisién de operar y acaba cuando €l cliente es trasladado a quiréfano.
En esta fase se debe preparar a cliente tanto fisica como
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psicol 6gicamente. Un aspecto esencial de la enfermeria preoperatoria se
enfoca hacia la comunicacion con el cliente, explicandole lo que debe
saber. La duracion de este periodo puede ser desde pocas horas
hasta meses (pp. 1439).

Con |lo anteriormente expuesto, en relacion a indicadores y subindicadores de este
estudio, durante el preoperatorio de la ATP, se debe realizar una valoracion en la
cua la (el) enfermera(o) determina el estado genera del paciente; incluyendo

ambitos tanto del estado psicoemocional como fisico.

Durante la esta etapa, los profesiondles de enfermeria proporcionan
informacion a los pacientes sobre las posibles sensaciones que experimentaran
antes y después de la angioplastia, conocen a paciente y sus antecedentes y
cumplen con actividades educativas, entre otras cosas, aclarando el alcance general
que puede tener la ATP ademés de instruir sobre que ocurrira después de la

intervencion.

Segun Potter, P. y Perry, A. (2003):

La enfermera debe proporcionar a los clientes informacion sobre las
sensaciones que van a experimentar después de la intervencion
quirdrgica. Esta informacion preparatoria ayuda a los clientes a prever
los pasos a que va a someterse y, por tanto, le facilita la formacién de
unas imagenes redlistas de la experiencia quirdrgica que van a vivir...
(pp.1708). Asi como también cita: ...La enfermera puede aumentar las
explicaciones que aproporcionado € médico a cliente... (pp.1709).
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Antes del inicio de la ATP, la instruccion preoperatoria toma un sentido
informativo sobre todo 1o que posiblemente ocurrirg, y esto influye positivamente en
la disminucion del grado de ansiedad y miedo que pueda sentir el paciente,

independientemente del  riesgo contemplado en cirugias como éstas.

En una intervencién como la ATP, el periodo preoperatorio oscila entre 15
minutos y 1 hora, por lo que sdlo se pueden llevar a cabo cuidados esenciales y

acciones especificas.

La valoracion es la primera fase del proceso de enfermeria, y se define como la
toma y recopilacién sistemética y organizada de datos sobre el estado de salud del
paciente a través de diversas fuentes, incluyendo al paciente, como fuente primaria; al
expediente clinico o historia; alafamilia o a cualquier otra persona que dé atencién al

paciente, como fuente secundaria .

Desde un punto de vista holistico es necesario que € profesional de enfermeria
conozca los patrones de interaccion de todas las areas para identificar |as capacidades
y limitaciones de la persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo de salud, y por
ello, la valoracion esta orientada a verificar que € paciente llegue en correctas

condiciones a érea quirdrgica (vestuario, higiene corporal ,rasurado, ausencia de
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joyas y otros objetos de uso personal, cabello completamente cubierto con gorro),
ademés de realizar una evaluacion de como el usuario ingresa a area quirlrgica,
independientemente de que la cirugia sea ambulatoria 0 no, todo esto con la ayuda de
los datos registrados en la historia clinica, como por eemplo: antecedentes

personales, y su condicion fisica y psicologica actual.

Durante la valoracion, € profesional de enfermeria se orienta en las siguientes
acciones especificas. verificar los datos del paciente y sus antecedentes de
relevancia, (habiéndose familiarizado previamente con la historia clinica de éste),
establecer una inmediata comunicacion con el paciente, permitiendo que este exprese
alguna duda que le atague, con €l objeto de orientar a individuo acerca de los
procedimientos inmediatos a realizar, verificar las condiciones generales del paciente:
uso de proétesis, vestimenta, aseo personal, uso de maquillaje, se realiza una primera
medicion de constantes vitales, como parte de la valoracién fisica inicial, evaluar €l

estado psicol 6gico general del paciente, etc.

Entre los métodos para obtener datos que se recomienda utilizar durante la
valoracién en el preoperatorio de la ATP, se incluyen la anamnesis, el examen fisico

y larevision de la historiaclinica del paciente
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La anamnesis es e medio por €l que el profesional obtiene informacién especifica
y necesaria parala planificacion de los cuidados del paciente. Ellafacilitalarelacion
enfermera/paciente y permite a paciente informarse y participar. Entre otras cosas,
ayuda al profesional a determinar que areas requieren un analisis especifico o una
connotacion de especial importancia para la realizacion de la angioplastia, en el caso

particular de este estudio.

En la vaoracion del preoperatorio de la ATP el examen fisico se orienta a
constatar la integridad genera de la anatomia del individuo y se aboca a conocer

datos de relevancia como |0 son las constantes vitales.

Todos los datos recopilados son de elevada importancia para e procedimiento en
general, y es esencial que se organicen y registren adecuadamente. En esta etapa se
trata de agrupar la informacién (datos de identificacion, datos culturaes y
socioecondmicos, historia de salud, problemas de salud; resultados de pruebas
diagnosticas anteriores, los tratamientos prescritos en uso 0 antiguos y la breve
valoracién fisica que se redliza), de forma tal que ayude en la identificacion de

problemas o € acceso facilitado de lainformacion.
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Por su parte, la documentacion y registro de la valoracion justifica su uso y se
considera que: constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del
equipo sanitario, facilita la calidad de los cuidados a poder compararse con unas

normas de calidad, y es una prueba de caracter legal.

Durante la instruccion preoperatoria, como inicialmente se menciono, los
profesionales de enfermeria proporcionan informacion a los pacientes sobre las
posibles sensaciones que experimentaran antes y después de la intervencion y

constituye la funcién educativa del profesional.

Periodo Intraoperatorio.

La segunda fase del periodo perioperatorio es € intraoperatoria, que Segln
Kozier, B; Erb, G Y Olivieri, R (1997) “se desarrolla en e momento de la
intervencién. Comienza cuando el cliente llega a quiréfanoy acaba cuando lo

hace la intervencion”. (pp. 1439).

Al igua que en el pre y post operatorio, en el periodo intra 0 transoperatorio se
pueden describir diferentes etapas sucesivas. Para efectos de este estudio se describen

las siguientes etapas:
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Preparacion del Ambiente Quirurgico

Es necesario que todo procedimiento cuente con un orden para que se obtenga una
culminacion exitosa; por lo que antes que € episodio quirdrgico se inicie, es
responsabilidad del profesona de enfermeria preparar e ambiente
quirargico. Paraello, en e preambulo de una ATP es necesario que los profesionales
de enfermeria responsables de la sala de intervenciones ejecuten las siguientes
actividades, descritas algunas de ellas por Du Gas, B. (2000):

o Ajustar la iluminacién del quir6fano: segun el procedimiento, graduar la
intensidad de la luz del mismo.

o Verificar que todos los equipos a utilizar 0 que se presuman sean
necesarios durante la intervencion, se encuentren en condiciones Optimas para
operar, evitando que durante la intervencién alguno de los equipos falle. Esto, con €l
fin de evitar retrasos que puedan aumentar la duracion del acto quirdrgico. Es
necesario comprobar que el instrumental quirdrgico y todo el material necesario se
encuentre en un lugar de fécil acceso, en cantidad suficiente y en condiciones de uso,
constatando su esterilidad.

o Disponer de equipos e instrumental adicional, previniendo que se
presente alguna falla que ponga en riesgo €l éxito de la intervencion y

comprometa a paciente.
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o Buscar y preparar todo el material medico — quirdrgico necesario para la
intervencion; asi mismo, tratar de disponer de mayor cantidad material a que
generalmente se utiliza en e procedimiento.

o Preparar todo €l instrumental necesario sobre las mesas circular y de mayo;
otorgandole a cada instrumento la posicién segn el orden en que sevayaa utilizar.

o Considerar que € cliente sometido a anestesia es mas propenso a las
lesiones debido a que no es consciente de loque le rodea y no puede
protegerse asi mismo. En este caso, €l profesional de enfermeria se encarga de situar
a cliente en una determinada posicion, que resguarde la seguridad integral del
individuo. En el caso de la angioplastia, €l paciente generalmente esta consciente
durante el procedimiento, pero no se descarta la posibilidad de utilizar anestesia

general, por lo que se debe tomar en cuenta lo antes descrito.

A continuacion se incluye un breve listado de |os aparatos que pueden encontrarse
en la sala de operaciones de procedimientos de radio-cardiologia intervencionista,
segun Asenjo, R; Goich, J. (1998) con respecto a un estudio realizado por Smith, D,
1978. Esto se especifica, debido a que ademés de la responsabilidad directa e
indirecta que tiene € profesional de enfermeria sobre la disponibilidad y correcto
manegjo de estos equipos dentro del quiréfano, es también responsable de su correcto
funcionamiento para € momento de la intervencion y de una ergondmicay accesible

ubicacién de éstos durante el acto quirurgico.
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La mesa de operaciones, ubicada generalmente en €l centro de la sala, puede

subirse, bgjarse e inclinarse en angul os deseados.

Las luces del quir6fano, localizadas por encima de la mesa para dar una luz

brillante (l&mparas cidliticas) y sin sombras, durante la cirugia

La méguina de anestesia, generalmente a un extremo de la mesa de

operaciones, cercano a lugar donde se colocala cabeza del paciente.

El carro de anestesia, al lado de la mé&quina de anestesia y contiene los
medicamentos, equipos y otros elementos que e anestesidlogo puede

necesitar.

L os instrumentos estériles que se usardn durante la cirugia estan ordenados en

una mesa de acero inoxidable (mesa circular y mesa de Mayo).

Monitores electrocardiograficos, o0 monitores de TV especializados(en donde
se proyectan imagenes provenientes de tomoégrafos, resonadores internos,

fluoroscopios o amplificadores de imégenes).

Medidores de presion arterial invasivos, no invasivos, electrocardiégrafos y

oximetros de pulso.

Aparato de electrocauterizacion, o electrobisturi.

Angiografos, pletismografos, electroreguladores, ecocardiografos, etc.
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Ademas de estos equipos, también es necesaria la disposicion de ciertos materiales

meédi co quirurgicos especificos tales como:

e Catéteres de Angioplastia: es un tubo hueco flexible que se utiliza para la
revascularizacion del vaso ocluido, como mas delante se explica en lo

correspondiente ala ATP.

Entre los tipos de catéteres que deben estar disponibles en la sala de operaciones
se tienen: Catéter de Infusion con Cinta Radio-opaca; Microcatéter de Fibra trenzada
(para degjar infusion continua e irrigar); Catéter Angiografico Cerebral; Catéter
Angiogréfico Abdominal;  Catéter Angiogréfico Pigtails; Catéter Balon de

Dilatacion, Catéter de Angioplastia.

El catéter de angioplastia, Cordis y Johnson& Jonson (2003):

Es un catéter de dilatacion con variacion de luces (bilumen, trilumen,
etc.) disefiado con la disposicion de un balon inflable en su extremo
distal, que se expande a voluntad de quien 1o manipula, cuando esta a
nivel de la obstruccién del vaso. Es de material radiopaco y no reusable

(pp 10).

Las guias son instrumentos de acero inoxidable y otros materiales especiales,
generamente heparinizados que estén disefiadas para la entrada percutdnea a vasos;
usando la técnica de Seldinger (que consiste en la cateterizacion de un vaso en la cua
primero se punza el vaso con una aguja, luego se pasa una guia, a continuacion se

dilata el trayecto, y por ultimo y en forma coaxial se avanza €l catéter a través del
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vaso) para facilitar la(s) introduccion(es) de un dispositivo intravascular o 1o que a
este caso respecta, del catéter de angioplastia. Existe otro instrumento que se utiliza
simultaneamente con la guia 'y es el introductor, que no es mas que un tubo hueco

cuyafinalidad esfacilitar lainsercion de la guia através de la aguja de puncién.

Entre los tipos de guias que deben estar disponibles en la sala de operaciones se
tienen: Guia Terumo; Guia Rosen; Guia Newton; Guia Amplatz;, Guia Wholey;
Guia Bentson; Guia Neuro; Guia 014 y 018; Guia Platinum Plus, Guia Goose

Snare, €tc.

Entre los tipos de introductores que deben estar disponibles en la sala de
operaciones se tienen: Introductores Brite Tipe; Introductores Convencionales

Largos; Introductores de Hemostasia, etc.

Entre otros de los materiales necesarios se encuentran los balones de dilatacion,
gue segun, Boston Scientific (2000), no son mas que dispositivos expandibles,
responsables de la dilataciéon de laluz del vaso. En una unidad de intervencionismo
cardiovascular los balones varian en marcas, diametros y nimeros; pero su utilidad

siempre eslamisma.
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Es &l mismo caso delos Stents o canulaintraluminal de arteria coronaria, que es un pequefio

tubo de malla de acero autoexpandible que se coloca dentro de la arteria coronaria para mantener €l
vaso dilatado. Puede utilizarse durante una cirugia para injerto de una derivacion (bypass, en inglés)

para mantener dilatado €l vaso injertado, después de una angioplastia con balén para prevenir que €l

vaso sanguineo vuelva a cerrarse o durante otras cirugias del corazon. (Segun Daller John,

2004).

Existen diferentes tipos de stents que difieren entre si por el material utilizado y
por la estructura de la malla, algunos consisten en dos helicoides en fase y otros son
una sucesion de paralelogramos adyacentes. Sin embargo, a igual que la guia la

utilizacion no difiere.

Preparacion del Paciente:

Segun Kozier, B; Erb, G Y Olivieri, R (1997) “la preparacion del paciente
incluye agquellas acciones que estan orientadas directamente a ultimar 1os detalles que
tienen que ver con la acomodacion preliminar del individuo minutos antes de la

cirugia” (pp 1456).

El profesiona de enfermeria debe corroborar que antes que € paciente ingrese
a la sala de intervenciones cuente con una via venosa periférica para la

administracion posterior de la anestesia, farmacos y/o soluciones coloides o
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cristaloides segin sea e caso y la necesidad del paciente. Si €l paciente no
cuenta con un acceso venoso Yy requiere de la administracion de agun liquido por
via endovenosa durante la intervencidon, se pone en riesgo su vida, debido a
que, este puede descompensarse considerablemente y mientras se le cateteriza
una via venosa periférica puede complicarse gravemente e incluso fallecer, por
lo tanto, se corrobora la existencia de este primordial acceso, o de lo contrario , se

creauno. (Du Gas, B. 2000).

En el caso de las angioplastias, una vez determinado |o anteriormente expuesto,
el paciente es trasladado y ubicado sobre la mesa operatoria considerando € tipo
de posicion anatomica que debe adoptar el cuerpo del paciente; una vez ali, y previo
a colocarle en la posicion final, se colocan los dispositivos de monitorizacion y

se redliza unamedicion de constantes vitaes.

En & quiréfano se utiliza una solucion de yodopovidona con € objetivo de
preparar la piel delazonade puncién y disminuir €l porcentaje de microorganismosy
el riesgo de infeccion. Si es preciso rasurar €l area debe realizarse en los momentos

previos a acto quirdrgico.

Una vez redlizada la asepsia sobre la zona operatoria, se procede a la colocacion

de una serie de “ropas’ estériles (campos estériles) sobre la misma, varios y con una
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organizacion predeterminada, se disponen sobre la piel para permitir el acceso Unico
de la regién anatdomica a intervenir a través de una ventana que delimita los alcances

del personal y facilita el mangjo de la esterilidad.

Administracion de Far macos

Durante esta etapa (recalcando que muchas de las etapas mencionadas se llevan a
cabo de manera simultanea) e profesional se dispone a la seleccion, preparacion
previa o inmediata y administracion de sustancias medicamentosas gque se requieren

de acuerdo a tiempo quirudrgico o de acuerdo ala situacion del momento.

Asi se tiene: pre- seleccion, seleccion y administracion de liquidos parenterales:
cristaloides, coloides, hemoderivados, etc; preparacion y administracién de farmacos.
anestésicos, relgjantes, reversores, analgésicos, vasoactivos, nheurodrepresores,
cardioactivos, contrastes, vasopresores, 0 cualquier tipo que se amerite en €
momento; evaluacion de la respuesta organica del paciente postmedicacion y
eleccion de nuevas e inmediatas conductas. (Orland, M; Saltman, R 1986). Estaes
una funcién “electiva’ pero ala vez obligatoria del profesiona de enfermeriay esta

orientada a resguardar laintegridad de este.



I nstrumentacion

Segun Potter, P Y Perry, A (2003):

Durante laintervencion quirdrgica, la enfermera adopta una de estas 2
funciones: enfermera instrumentista o enfermera circulante. La
enfermera instrumentista lleva puesta ropa quirirgica y se encarga
de proporcionar a cirujano los instrumentos y e material, lo que
exige utilizar siempre una asepsia quirdrgica, asi como estar muy
familiarizada con €l instrumental quirargico. (pp. 1731).

Asi mismo, las autoras refieren que:

La enfermera circulante es una ayudante de la enfermerainstrumentista y
no es necesario que lleve puesta ropa quirdrgica estéril... se encarga de
entregar e material a la enfermera instrumentista, asi como de
deshacerse de las compresas y gasas sucias y de contar € material, las
agujasy las compresas utilizadas. (pp 1731).

En casos como el de las angioplastias se necesita tanto conocimiento como
destreza para prever qué instrumento se requiere y de qué manera

proporcionarlo.

Es importante definir las acciones y responsabilidades de los profesionales
de enfermeria en cualquiera de los roles, y esa es la piedra angular de esta
investigacion, pues con la creacion de la guia de actuacion no solo se hace una
definicion de cada acto, sino gque se presenta cada evento en su totalidad, de manera

sistematicay organizada.
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La enfermera instrumentista debe conocer todos los pasos quirdrgicos de las
intervenciones arealizar y estar preparada para colaborar en |os mismos, asi junto con
la enfermera circulante preparara todo el equipo, material, accesorios, etc, necesarios
en la sesion quirdrgica, teniendo en cuenta, las necesidades especificas de cada
intervencion y de cada cirujano, comprobando las condiciones reales en las que se

realizarala angioplastia.

Antes del procedimiento realizara el lavado quirdrgico de las manos, vistiéndose
seguidamente, con la ayuda de la enfermera circulante, con ropas estériles. A
continuacién montara o preparara la mesa general del instrumental y la mesa auxiliar

con |los instrumentos estrictamente necesarios.

Una vez que € resto del equipo quirdrgico haya realizado el lavado de manos se
puntualiza su accion en: colaborar en el montaje de los campo quirdrgico, entregar €l
material e instrumental solicitado por los cirujanos y/o ayudantes de acuerdo a
tiempo del procedimiento, que en e caso de la angioplastia se refiere principalmente
a el instrumental de abordaje, |os catéteresy guias previamente purgados, |os balones
y stents, el instrumental 0 materiales de exéresis y los de sintesis y hemostasia,
conservar en todo momento las mesas limpias y ordenadas, evitar que en € campo

quirdrgico existan materiales no utiles, llevar un control riguroso de las gasas o
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compresas que se utilicen, cuidar la esterilidad tanto del campo quirdrgico como de

los instrumentales, etc. (Orland, M; Saltman, R 1986).

Una vez finalizada la intervencion colaborara en la colocacion de apositos
quirdrgicos, retiraralas hojas de bisturi, agujas y demés objetos cortantes y punzantes
y los descartara en los dispositivos adecuados. Una vez e instrumental esté limpio lo
colocara en el orden establecido en las bandejas correspondientes, prepardndolo para
su reenvio a esterilizacién. Ademés colaborara con el resto del equipo en dejar la sala

perfectamente preparada.

Durantetodo e acto quirdrgico, € paciente es monitorizado, valorando los
signos vitales; lo que permite hacer un seguimiento del estado general del mismo, y
los cambios que en este se generan como consecuencia de la técnica. Se  debe
procurar al mismo tiempo, con ayuda de la enfermera circulante, registrar en
los formatos diseflados para este fin los resultados de obtenidos con la
monitorizacion. Este es un evento que se considera importante para €l éxito del acto

quirdrgico.

Para el final de |lafase intraoperatoria, se realizan Medicionesy Registros finales

de los eventos rel evantes ocurridos durante la intervencion.
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Periodo Postoperatorio

Kozier, B; Erb, G Y Olivieri, R (1997) refieren que: “es e periodo que
transcurre después de la intervencion. Comienza con la admision del cliente en
recuperacion y acaba cuando este ha llegado a unarehabilitacién completa.” (pp.

1439).

Para €l caso de la angioplastia, una vez culminada el paciente es trasladado
hasta e saa de recuperacion postquirdrgica, en donde se espera que la

funcionalidad del organismo del paciente retorne a su completa normalidad.

Simultaneamente, se debe realizar la organizacion del ambiente quirdrgico que
contempla la limpieza y organizacion del area quirdrgica, asi como también de
los instrumentos y/o material medico — quirdrgico que hayan sobrado. Durante
esta etapa de organizacion, se recoge todo € instrumental quirdrgico empleado
y se procede a lavarlo y llevarlo a esterilizar; logrando que € &rea quirlrgica

quede completamente apta paraotra intervencion .

Kozier, B; Erb, G y Olivieri, R (1997) refieren que “las barandas protectoras
de la cama deben estar levantadas durante |la recuperacion del paciente” (pp 1458);
siendo imprescindible la gjecucion de este aspecto en el caso de la angioplastia, pues

el paciente no puede movilizar el miembro donde se hizo la puncién, asi como
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también puede ser necesaria una manta térmica que le suministre calor adicional

suficiente para que este comodo.

Las acciones antes descritas, buscan € bienestar y ladisminucion de los

riesgos que podrian retrasar €l periodo de recuperacion del paciente.

Entre otras cosas y siendo mas especificos, los profesionales de enfermeria de
esta &rea, se encargan de mantener una valoracion constante de las funciones
respiratorias, funciones cardiovasculares, vendajes, estado neurologico, la
administracion de medicamentos en presencia de dolor para prevenir
complicaciones como por gjemplo: sangrado en la zona de puncion, desaparicion de
los pulsos distales del miembro en donde se realizd la puncidn, cianosis distal,

taguicardia abrupta, etc.(Kozier, B; Erb, G Y Olivieri, R. 1997; pp. 1458)

En funcion de este estudio, es de suma importancia redizar la valoracion
inicial (fase preoperatoria), la medicion y registro de signos vitales durante el
proceso quirargico (faseintraoperatoria), asi como la posterior reevaluacion (fase
postoperatoria); ya que estos elementos reflggan e estado de ingreso del

paciente, su evolucion durante la intervenciony posterior a ella

Finalmente €l profesional de enfermeria, debe participar en la planificacién del

alta médica, junto a profesional de medicina responsable de la misma, esto para
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brindar a usuario una atencion de calidad. En la unidad clinica donde se lleva a cabo

el presente estudio, €l profesional de enfermeria participa activamente en los tres

tiempos operatorios.

Entre las consideraciones para otorgarle el adta a un paciente se toman en
cuenta las siguientes. comprobar que €l estado de sedacion haya disminuido, €l
paciente se mostrara activo y mantendra un didlogo acorde: luego de pasar los
efectos anestésicos € paciente debe encontrarse en condiciones para mantener
una conversacion acorde, disminuir la intensidad del dolor: previa indicacion
médica, la enfermera esta en la responsabilidad de administrar analgésicos, para
mejorar la condicion del paciente, laherida no debe presentar sangrando, o debe
ser minimo, constantes vitales en valores consideradas como normales. (Segun

Potter, P Y Perry, A, 2003; pp 1732)

De esta manera, se culmina €l evento exitosamente cuando el paciente se retira de

la unidad en una condicién postoperatoria estable.

Guia de Actuacion de Enfer meria.

En & érea de la salud, especificamente en la enfermeria, una guia se manifiesta
como un documento o un plan de actividades bien definidas y concretas de

procedimientos relacionados con la préctica clinica, que estardn representados
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por actividades redlizadas por los profesionales de enfermeria para €l cuidado
de un individuo. Es de manera concreta, la sistematizacion de acciones competentes

aun evento especifico.

Segun Bartolomé, L. (2002) las “guias de la practica clinica son un conjunto de
recomendaciones 0 normas desarrolladas de forma sistemética que tienen la finalidad
de facilitar la toma de decisiones adecuadas en una situacion clinica especifica.” (pp

38).

Las guias de Actuacion clinica son herramientas, apoyadas en la mejor evidencia
cientifica posible, que establecen protocolos asistenciaes para evitar |a disparidad de
criterios a la hora de abordar un problema e incrementar €l grado de confianza del

profesional sobre la opcidn mas correcta.

Las guias son redactadas para prevenir la atencion inadecuada, reducir la
variabilidad de la practica clinica e incrementar la eficiencia de la atencion sanitaria,
pero fundamentalmente para proporcionar directrices para la toma de decisiones de
modo que la accion pueda efectuarse de acuerdo con el sistema de objetivos y fines
de la organizacion, proteger la seguridad de los pacientes y proteger a profesional.
En concreto, la guia hace un recorrido exhaustivo de todas aquellas actuaciones que

el (1a) enfermero(a) realiza ala hora de atender las necesidades basicas del enfermo.
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Las guias metodoldgicas de atencidn de enfermeria constituyen instrumentos de
planificacion y gestion que deben ser manegjados por el profesional de enfermeriay
que serén aplicados a una realidad especifica, con e fin de utilizar los recursos
humanos, materiales y financieros en forma eficiente y establecer parametros de

evaluacion e indicadores de la calidad de los servicios.

Entonces, una guia de actuacion de enfermeria en su esencia es la sistematizacion
de acciones, un conjunto de recomendaciones o0 normas que tienen la finalidad de
facilitar la toma de decisiones adecuadas en una situacion clinica especifica, y
describe claramente la responsabilidad y acciones que se han de llevar a cabo por los

profesionales de enfermeria en un situacion descrita.

En relacion a lo antes dicho, este estudio tuvo como finalidad que los
profesionales de enfermeria de la Unidad Clinica escogida, contasen con una serie
de normas sistematizadas que faciliten la toma de decisiones y que describan
claramente las responsabilidades y acciones que deben redizar durante la

Angioplastia Transluminal Percutanea.

Segun la Guia Metodol 6gica de Atencion de Enfermeria (2000), los objetivos de
las guias de actuacion estdn enmarcados dentro de la garantia de la calidad del

servicio, facilitando la toma de decisones adecuadas en una situacion clinica
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especifica, incluyendo aspectos como: alcanzar y mantener un nivel de calidad en la
atencion, definir recomendaciones o normas desarrolladas de forma sistemética,
prevenir la atencion de enfermeria inadecuada, reducir la variabilidad de la practica
clinica, incrementar la eficiencia de la atencion sanitaria, orientar €l cuidado y la
atencion de enfermeria en funcion de los esténdares técnicos, cientificos, sociales,
humanos y éticos preestablecidos, cumplir con los lineamientos generales del

servicio.

Para efectos de este estudio la importancia de las guias de actuacion recae en la

busqueda de |a sistematizacién de acciones.

Asi mismo, la NANDA (2001) establece que las guias de actuacion estan
orientadas a@ garantizar la calidad de atencion y de los servicios ligados a la
satisfaccion del cliente, garantizar la eficiencia de los recursos asignados a la
produccion del servicio, servir de proteccion legal en casos especificos, reducir los
costos de la atencion de salud: Racionalizar los recursos de los que se disponen,
facilitar la comunicacion entre el equipo de salud, unificar criterios, facilitar e
conocimiento de las actividades que se deban realizar, garantizar la correcta

realizacion de las actividades establecidas.

De acuerdo a la estructura que plantea la Guia Metodolégica de Atencidn de

Enfermeria  (2000), la guia no debe ser una resefia historia, ni una revision
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normologica de procedimientos, sino méas bien una presentacion de acciones
sistematicas que conducen en la toma de decisiones, y orienta en e caracter
secuencial de las actividades a realizar, incluyendo en su estructura otros elementos
necesarios para la cobertura de los aspectos fundamentales a la hora de realizar 1os

procedi mientos.

Las guias de actuacion tiene un caracter integral: enfermeria como parte de un
subsistema de salud forma parte de un equipo multiprofesional |o que hace que en un
momento determinado se compartan pensamientos, ideales y esfuerzos en funcion de

alcanzar |os objetivos propuestos.

En funcién de esto, es importante la participacion de otros profesionales de las
ciencias de la salud, afin de unificar criteriosy tener e apoyo que de alguna manera
se requiere para desarrollar maltiples actividades, sean estas dependientes,
interdependientes e independientes, en la ideacion y realizacion de una guia de

actuacion.

A continuacion, se presentan las caracteristicas definitorias de una guia de
actuacion de enfermeria, segin Cuenca, N (2002), siendo necesario aclarar, que éste

no es el Unico formato existente para elaborar unaguiade actuacion.



TABLA N201

CARACTERISTICASDEFINITORIASDE LA GUIA DE ACTUACION DE

ENFERMERIA SEGUN CUENCA, N. (2002)

Titulo

R A DA A A

o Sedebe especificar el nombre de |a patol ogia,
problema, procedimiento o atencion .
o Debe asi mismo especificar e grupo poblacional
« Debe definir laatencion en aguda o cronica o
seguin severidad de la patologia.
Ejemplos:
» Guiade actuacion de enfermeriaen la atencion a
pacientes sometidos aintervencién quirdrgica -
Definicion Definir ~ sucintamente primero  la  patologia o
“procedimiento en que se aplicard e instrumento, -
= segundo, |a poblacion objetivo tratando de homogenizarla:
“enloposible.
Objetivos : L os objetivos de laguia estén en relacion a:
« Sistematizacion de las acciones de enfermeria
para una mejor toma de decisiones.
 Garantizar laefectividad de la atencion .
 Disminuir losriesgosy los costos.
« Proporcionar directrices generales.
Nivel de Se especifica el nivel o perfil del servicio en el

gue se atiende o resuelve el problema.

Atencion
Se define los criterios para determinar €l tipo de
atencion en:
o Ambulatorio.
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« Hospitaario. E

« Emergencia

« UCI.

Evaluacion de Ejemplos
resultados. ¢ Riesgo de sangrado disminuido.

e El paciente debe mostrarse activo y debe
mantener un dialogo acorde,etc.

Asi mismo, Pinto, Y. y Méndez, N (2002), disefiaron un modelo de Guia de
Enfermeria, para ser implementada en los servicios de la Policlinica Metropolitana

(PCM).

El modelo consta de varios pardmetros entre los cuales se encuentran: Q)
encabezado con logo de la ingtitucion y unidad clinica; b) enunciado del
procedimiento y/o cuidado; c) objetivos; d) observaciones y/o contraindicaciones; €)
personal; f) material necesario; g) preparacion del paciente; h) preparacion del
personal; i) gecucion; j) puesta en orden; k) detalles de calidad; I) créditos o autores;
m) bibliografia. De una mas précticay comprensible se puede observar la estructura

en Anexo #1.
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La elaboracion de guias de atencidén en enfermeria surge para dar una mejor
calidad en el servicio a los pacientes. Uno de los beneficios fundamentales es que
aunque € trabajo en equipo no siempre esta libre de diferencias, gracias a la
existencia de las guias, se posibilita una mejor atencién a los pacientesy se admite

una mejor comunicacion entre los grupos de trabgjo.

Entre los beneficiarios directos de las guias de actuacion estan: clientes internos,
como pacientes y usuarios de los servicios de salud: quienes reciben el beneficio de
una calidad de atencién mejorada gracias a la unificacion de criterios tan mencionada
que brinda la guia y a la organizacion de las actividades que éste proveg;
profesionales de Enfermeria: ya que se convierte en un instrumento muy Util parala
préctica de la profesion; gestores de salud de la organizacion hospitalaria: la guia es
ademés de un instrumento una fuente de informacion global de ciertos
procedimientos; otros profesionales miembros del equipo de salud: se constituyen en
documentos de orientacion para la €ecucion de actividades simultaneas o
relacionadas a las establecidas en la guia; servicios de apoyo de la organizacion
hospitalaria; instituciones docentes formadoras de recursos humanos en el areade la

salud: se convierte en un instrumento de estudio e investigacion.
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Enfermedad Cardiaca

Seguin un articulo publicado por U.S. Department of Health and Human Services
(2002), la enfermedad cardiaca es cualquier trastorno que afecta la capacidad del
corazén para funcionar normalmente y con el tiempo, las arterias que llevan la sangre
al corazény al cerebro pueden obstruirse, debido ala acumulacion de células, grasay
colesterol (placa.) La disminucion en e flujo de sangre a corazon debido a

obstrucciones en |as arterias ocasiona atagques cardiacos.

Los sintomas de la cardiopatia general mente obedecen a isquemia, alteraciones de
la contraccion o relgacion del miocardio, obstruccion del flujo sanguineo o
alteraciones del ritmo o de la frecuencia cardiaca. La isquemia suele manifestarse
por dolor toracico, mientras que la incapacidad de bombeo del corazon determina
debilidad y fatiga 0, en los casos més graves, cianosis, hipertensién y sincope. La
obstruccion del flujo sanguineo, como sucede en la estenosis valvular, produce
sintomas similares a los de la insuficiencia cardiaca congestiva. Las arritmias
cardiacas con frecuencia aparecen de manera repentina, y los signos y sintomas
resultantes (palpitacion, disnea, angina, hipotensién, presincope, y sincope) suelen
producirse de manera bruscay desaparecen con la misma rapidez con la que se

establecieron. (Segun Marso, S. Griffin, B 2002)
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Muchos enfermos con patologias cardiocircul atorias también pueden encontrarse
asintomaticos, tanto en reposo como durante el esfuerzo, pero suelen manifestar
algin signo patologico en la exploracion sistémica o una anomaia del

electrocardiograma (ECG) o de la silueta cardiaca en laradiografia de torax.

Las enfermedades del corazdn y de la circulacion son muy frecuentes, y la
poblacion esta tan familiarizada con sus sintomas cardinales que los pacientes, y a
veces |os mismos médicos, atribuyen errébneamente muchos sintomas no cardiacos a
una enfermedad cardiovascular. La combinacion del temor tan extendido a las
enfermedades del corazon, junto con las connotaciones emocionales, arraigadas en lo
mas profundo de la funcién de este 6rgano suelen provocar sintomas que simulan los

de una enfermedad organica en personas con un aparato cardiovascular normal.

Los pacientes con una cardiopatia confirmada, en especia los que han sufrido un
acontecimiento cardiovascular grave, como infarto de miocardio o arritmia grave, a
menudo se muestran asustados y preocupados cuando reciben el alta hospitalaria 'y
deben reanudar sus actividades normales, incluidas las relaciones sexuales. En la

atencién de los pacientes cardiacos resulta vital ocuparse de estos aspectos.

Segun Farreras, Py Rozman, C. (1996):

En patologia médica el diagndstico clinico o de las enfermedades del
aparato cardiovascular ha de ser etiologico, anatémico y funcional, para
lo cual se dispone de la anamnesis, el examen clinico, € examen
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radiol6gico y e electrocardiograma, entendiendo, que la radiografia de
térax y €l electrocardiograma, en cardiologia, deben formar parte de la
exploracion clinica.

De todos los pasos, € fundamental es la anamnesis, seguido de la
exploracion fisica. Estos dos métodos, bien gercitados e interpretados,
pueden proporcionar el diagndstico de certeza en alrededor del 90% de
los pacientes. En algunos, sin embargo, sera necesario el empleo de
técnicas especiales, como ecocardiograma, estudios radioisotdpicos,
cateterismo cardiaco, angiocardiografia, etc., para precisar €l diagndstico
o determinar lagravedad de lalesion. (pp 410).

De forma més amplia, Braunwald, E. (1999) hace referencia a “El
electrocardiograma, ha Ilegado a ser un instrumento utilismo en la préactica clinica,
ya gue es e unico método préctico de registrar el comportamiento eléctrico del

corazén”. (pp 115).

La eficacia del corazon como bomba se puede determinar con precision mediante
el cateterismo cardiaco. En esta técnica se introduce un catéter a través de unavena o
una arteria, 0 ambas, en las cavidades cardiacas derechas, izquierdas, o en ambas, en
la arteria pulmonar y en la aorta. Mediante este proceso se puede determinar la tasa
de flujo sanguineo y registrar la presion sanguinea intracardiaca y en los grandes
vasos, Y hace posible detectar comunicaciones anémalas entre |as cavidades cardiacas

derecha e izquierda.

Asi mismo, Asenjo, R; Goich, J. (1998) describen:

Una técnica diagndéstica llamada  angiocardiografia o
cinefluoroscopia, mediante la cual es posible obtener imégenes de las
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cavidades cardiacas, trayecto y contorno de los vasos pulmonares, como
también de la aorta y sus ramificaciones. Esta técnica implica la
inyeccién de una sustancia opaca a los rayos X en una vena. Existe otra
técnica nueva que permite obtener una delineacién incluso mas exacta de
zonas del corazon con flujo sanguineo reducido, mediante la
visualizacion del flujo de un isotopo radiactivo del talio en el misculo
cardiaco; y mediante la ayuda de una cAmara computerizada se registra
el grado de penetracion del talio durante el ciclo cardiaco de sistole-
didstole, mostrando con precision las pequefias reas de tejido lesionado.
Otra técnica que se utiliza con frecuencia hoy en dia es la obtencion de
imagenes mediante ultrasonidos (ecocardiografia).

Una vez establecido € diagndstico completo, generalmente se dispone de diversas
modalidades terapéuticas. Para ilustrar los principios del tratamiento cardiovascular

moderno, se citardn a continuacién algunos ejemplos:

Si no se observa enfermedad cardiovascular, pero € enfermo tiene uno o varios
factores de riesgo que favorecen la cardiopatia isquémica, conviene disefiar un plan

para reducir estos factores de riesgo y valorar periodicamente al enfermo.

En los pacientes con valvulopatias que se encuentran asintomaticos 0 muestran
signos leves, es necesaria una revision periddica. De esta manera, se pueden

reconocer |0s primeros signos de deterioro.

En los pacientes con cardiopatia isquémica es necesario establecer criterios claros
acerca del tipo de tratamiento (médico, intervencién coronaria percutdnea o

revascularizacion quirdrgica). La revascularizacion mecanica, es decir, las dos
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modalidades citadas en ultimo lugar, constituyen un gran avance en el tratamiento de
esta cardiopatia tan frecuente en los paises desarrollados, pero posiblemente estas

técnicas se emplean con demasiada frecuenciaen EE.UU.

Dentro de las enfermedades cardiacas encontramos las vasculares, entre €llas la

arteriosclerosis, que segun Farreras, Py Rozman, C. (1996):

Constituye la causa més frecuente de vasculopatia y, en sus distintas
manifestaciones, la primera causa de muerte de los paises
industrializados. Pueden definirse las vasculopatias del sistema arterial
como aquellas en que las manifestaciones patoldgicas son resultado de
enfermedades propias de dicho sistema. Se dividen en oclusivas u
obliterantes y ectasiantes segln su evolucion anatémica conduzca a una
reducciéon de la luz arterial 0 a una dilatacién de la arteria, aunque
pueden coexistir anbos hechos. (pp 637).

Segun Farreras, Py Rozman, C. (1996):

Aungue las causas de obliteracion de las arterias son muy variadas
(degenerativas, inflamatorias, mecénicas), la consecuencia, con sus
distintas peculiaridades de presentacion clinica, siempre es la misma: la
isqguemia y la posible necrosis de los tejidos irrigados por ellas. El
término arteriosclerosis significa literamente endurecimiento arterial.
Para LOBSTEIN, quien acuiid esta palabra, se trata de un proceso
involutivo generalizado, en relacion con la edad, en el que se pierden las
fibras elasticas y se engrosan e induran las capas intimay media, pese a
lo cual, la arteria carece de resistencia y es capaz de desarrollar un
aneurisma. (pp 637).

Por otro lado, Asenjo,R. Goich, J. (1998) refieren que:

La afectacion del teritorio esplacnico es causa de isguemia
mesentérica e infarto intestinal y puede dafar directamente € rifién con
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una estenosis de la arteria renal, por egemplo. Incluso dentro de un lecho
arterial dado. La arteriosclerosis suele producir una lesién focal
caracteristica de ciertas regiones predispuestas. Asi, en la circulacion
coronaria la enfermedad oclusiva arteriosclerética muestra una
predileccion por la parte proxima de la arteria ascendente anterior
izquierda, en la circulacién sistémica se afectan las porciones proximales
de las arterias renales y en el territorio cerebrovascular, la bifurcacion
carotidea.

Las lesiones arterioscleréticas tienden a aparecer en los puntos de ramificacion
arteriales, que son las zona de flujo sanguineo turbulento. No todas las
manifestaciones de la arteriosclerosis son consecuencia de la enfermedad estenética
oclusivay asi, por g emplo, en la aorta son frecuentes las ectasias y € desarrollo de
las aneurismas. De esta manera las arteriosclerosis se desarrollan de manera

intermitente no solo en el espacio como se ha sefialado, sino también en € tiempo.

L as lesiones arterioscleréticas afectan atodo el mundo occidental. La mayoria de
los ateromas no producen sintomas y jamas llegan a causar manifestaciones clinicas
es por ello que la remodelacion arterial durante la formacion del ateroma constituye
un aspecto clinicamente importante, aunque a menudo despreciado, en la evolucion

de la placa arteriosclerética.

En lasfasesiniciales del desarrollo del ateroma, la placa suele crecer algfdndose de
la luz arterial (crecimiento abluminar), por lo que los vasos afectados por la

aterogénesis tienden a aumentar de diametro lo que se denomina agrandamiento



53

compensador. Hasta que la placa no cubra mas del 40% de la circunferencia de la
l&mina interna, no comienza a estrecharse la luz arterial, por ello, durante gran parte
de la evolucion del ateroma no se produce estenosis alguna con limitacion de flujo
sanguineo. En fases mas avanzadas de la placa, suelen aparecer estenosis que
dificultan € flujo. Es en este momento cuando comienzan las manifestaciones a
través de sindromes estables, por gemplo, la claudicacion intermitente de los

miembros afectados.

Las manifestaciones clinicas de la arteriosclerosis dependen tanto de las
caracteristicas bioldgicas de la placa de ateroma como del grado de afectacion de la
luz y eventualmente el mayor conocimiento de la aterogénesis permitira conocer la
forma en que los tratamientos actuales pueden mejorar € resultado final, alavez que

sugeriralos nuevos objetivos de | as intervenciones futuras.

Harrison. T.R, et al. (2002) refiere que:

Entre |as opciones terapéuticas de la arteriosclerosis se encuentran las
medidas de sostén, el tratamiento farmacol6gico y las intervenciones
quirdrgicas y no quirdrgicas, pudiendo decir en cuanto a tratamiento
farmacol6gico que este no tiene tanto éxito como se quisiera; sin
embargo, en combinacion con procedimientos como la revascul arizacion
minimamente invasiva 0 angioplastia tranduminar percutanea, la
colocacion de una endoprotesis y |a aterectomia habitualmente reservan
resultados exitosos por los que podrian evitarse las intervenciones
quirargicas como por ejemplo una derivacion aortobifemoral o una
endarterectomia.  En conclusion tenemos que la eleccion del



procedimiento depende de la localizaciéon y el grado de la obstruccion,
asi como de la situacion general del paciente.

Dentro de los avances en la medicina actual, encontramos al I ntervencionismo
Cardiovascular y debe destacarse que cada ciencia que conforma a la medicina
como tal ha experimentado un proceso de evolucién y desarrollo, manifestado directa
e indirectamente en los sistemas de salud vigentes. En la cardiologia contemporanea
se ha observado un desarrollo y una hiperespecializacion progresiva, adquiriendo un
grado de complgjidad cientifica y tecnolégica muy elevado convirtiéndose en una
disciplina dificil de abordar, sin recurrir a las relaciones con otras ramas del

conocimiento.

El intervencionismo cardiovascular es un hito estructural del desarrollo que se ha
mencionado, y segin Topol, E. (2001) no es méas que una rama de la medicina
cardiovascular que trata a sistema cardiovascular como un todo permitiéndose €l
diagnéstico oportuno y tratamiento minimamente invasivo y riesgoso de las
enfermedades cardiovasculares, combinando el manegjo de equipos especializados,
técnicas de diagndstico y tratamiento mediante catéteres, agujas y otros instrumentos

especificos que persiguen ofrecer a paciente la excelencia en los resultados.

Seguin estudios realizados por médicos expertos de la PCM:

El intervencionismo cardiovascular incluye fundamentalmente dos
disciplinas: |a Radiologia Intervensionista, que incluye procedimientos
diagnoésticos vasculares como las arteriografias y procedimientos
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terapéuticos vasculares como la angioplastia y colocacion de Sent o
Prétesis Endovascular en: enfermedad vascular periférica, aneurisma de
aorta, iliacas, renales, miembros inferiores, carétidas, embolizacién y
guimioembolizacion de tumores via intraarteriales, ademas de laser
endovascular. De igual manera, incluye procedimientos no vasculares
como lo son las biopsias con guia fluoroscopica, ultrasonogréfica o por
TC; que garantizan un diagnéstico inmediato y posteriormente un
tratamiento  oportuno y  eficaz. (Documento en  linea,
www.policlinicametropolitana.com.ve ).

Asi mismo, se destaca que la Cardiologia Intervencionista no solo reaiza
cateterismos coronarios diagnésticos, sino que también lleva a cabo intervenciones

terapéuticas de laenfermedad cardiovascular, como por gjemplo larotablacion.

Para el afo de 1950 ya se practicaban procedimientos que se incluyen en estos
tiempos dentro de lo que cientificamente se ha descrito como intervencionismo
cardiovascular, pero que en aguel momento eran procedimientos Unicos y en
determinadas situaciones, aisladas. En 1958 el Dr Mason, S. y su equipo de la
Clinica Cleveland redlizaron la primera arteriografia coronaria selectiva,
procedimiento que posteriormente se fue especializando y para 1962 ya se conocia
como cateterismo cardiaco, realizandose actuamente alrededor de 1.5 millones de

cateterismos cardiacos en los Estados Unidos al afio.

Asi como los procedimientos han experimentados una especializacion, y sus

contextos definen a intervencionismo cardiovascular, también las ciencias
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tecnologicas se han acoplado a mencionado crecimiento. Entonces, se considera a
intervencionismo cardiovascular como una nueva disciplina, con técnicas novedosas
que se incluyen dentro del saber cardiologico vigente y que organismos rectores
como la American College of Cardiology y la American Heart Association

(ACC/AHA), reconocen, estudian y categorizan.

Angioplastia Transuminal Percutanea: ATP

Segun estudio realizado por € Dr Arnaldo, F (2004): “La angioplastia es un
procedimiento meédico en e que se usa un baldn para abrir vasos sanguineos del
corazén (arterias coronarias) que presentan obstruccidén o estrechamiento y no se

considera un tipo de cirugia’ (Documento en linea).

Asi mismo, refiere que:

La Angioplastia Coronaria se ha convertido en la técnica de
revascularizacion miocardica més utilizada en todo el mundo, también
hace su aparicion la Angiopliastia Transduminal Percuténea, siendo su
utilizacion efectiva por lo que haido aumentando en forma exponencial,
superando en nimero de procedimientos inclusive a la cirugia coronaria
convencional.

Basicamente, la Angioplastia Transluminal Percutanea segun Asenjo, R. Goich,
J. (1998) consiste en aumentar la luz vascular de una arteria previamente estenosada

o disminuida de calibre por una placa ateromatosa, mediante la introduccion por via
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percutanea de un catéter asociado a un balon inflable, en la generalidad de las
ocasiones. Unavez dentro de la arteria se procede a inflado del balon, con lo que se
logra en forma mecanicala dilatacion de laluz arterial. Existen numerosas variedades
de catéteres de ATP, la mayoria con un balon asociado, que se deslizan montados
sobre una guia metalica. Tienen diferencias en e material utilizado, en las
dimensiones y en laforma de los balones, etc; y ello ofrece la posibilidad de escoger

un catéter especifico para cadatipo de lesion.

Se han postulado a menos cinco mecanismos responsables de la mejoria en €l
flujo vascular que genera la angioplastia con balon: @ compresion de la placa
ateromatosa; b) fractura de la placa; c) estiramiento de la pared libre de la placa en
lesiones exceéntricas, d) estiramiento de la pared vascular sin compresion de la placa;

e) diseccién de lamedia (capa media de la pared arterial).

De la misma manera, Asenjo, R; Goich, J. (1998) refieren que durante la
insuflacion del baldn, se genera una fuerza radial que produce la denudacion del
endotelio, la fragmentacion de la placa de ateroma; y también un estiramiento de la
capa media de la arteria. La consecuencia principal de los fenémenos producidos por
la ATP es un incremento inmediato de la luz vascular; sin embargo, la denudacion

del endotelio y la fractura de la placa pueden desencadenar fendmenos de trombosis
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intravascular con el consiguiente riesgo de oclusion arterial. Latasa de éxito inicia es
mayor del 90% en lesiones simples, consistentes en placas concéntricas o con
contenido fibrocélcico, donde la presion radial del balén provoca la fractura de la
placa con multiples fisuras; en estos casos, se produce un remodelamiento vascular

con aumento persistente de la luz vascular.

En un estudio realizado por expertos como DelaCruz, O; Palacios, R; Mufiz, G;
Reyes D; Jauregui O; Ogaz G, (2004) y publicado en la Revista Mexicana de
Cardiologia, se manifiesta que el resultado obtenido en una angioplastia con balén,
sobre todo en placas con alto contenido de colageno, puede ser de corta duracién,
debido a que el aumento del diametro proviene del estiramiento de la media arterial y
de la compresién de la placa, fenOmenos transitorios que desaparecen con la
recuperacion del tono muscular de lamediay la recuperacion del volumen normal de

la placa.

Las principales complicaciones de la ATP en términos de supervivencia libre de
eventos son: la oclusién aguda a corto plazo y la reestenosis en € mediano plazo.
Ambas complicaciones son |as responsables de los porcentgjes de mortalidad, infarto

agudo del miocardio, y cirugia de revascularizacion de urgencia.
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Se entiende por oclusion aguda a la oclusion sibita del vaso sometido a
angioplastia que ocurre durante e procedimiento o dentro de las 24 horas posteriores
aé; en las series clasicas, anteriores a la utilizacion de stents, se observaba en el 2%
a 8% de los pacientes tratados. Desde el aspecto fisiopatologico, esto se debe a la
diseccion arterial en el 80% de los casos, trombosis en el 20%, y a espasmos del

Vvaso.

La reestenosis es la complicacion a mediano plazo mas frecuente de la
angioplastia con balén, y se define como la disminucion de mas del 50% del diametro
del vaso tratado, que por lo general ocurre dentro de los primeros cuatro meses del

procedimiento si bien el riesgo se minimiza pasados |0s seis meses.

Hasta fines de los afios 90, la angioplastia con balén era la Unica técnica utilizada
por los cardidlogos intervencionistas, a partir de ese momento se produce €l
desarrollo del stent, esto, cuando la angioplastia no logra resultados éptimos debido a
la complejidad de las lesiones (muy largas, en angulo, en bifurcacion, etc.) o porque
la luz del vaso tiende a cerrarse a desinflar e baldn, por 1o que se recurre a la
colocacion de malla cilindrica que hace la funcion de una prétesis dentro del vaso y

que ha conservado su denominacion inglesa de “ stent”.
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Seguin Boston Scientific (2000):

Los stents, son prétesis endovasculares flexibles, fabricadas con
aleaciones de acero inoxidable y otros materiales. Estas mallas metalicas
en su mayoria, se introducen plegadas, montadas y completamente
colapsadas o cerradas, sobre un bal6n de angioplastia que a su vez va en
la parte terminal de un catéter. Mediante la vision que dan los rayos X o
fluoroscopia, el balén con el stent son colocados en la porcién mas
estrecha del vaso. Una vez situados en la region estenosada del vaso se
procede ainflar el baldn, la presién radia ejercida por el balon despliega
y aplicaal stent contrala pared arterial. (pp 11).

Existen diferentes tipos de stents que difieren entre si por el material utilizado y
por la estructura de la malla, algunos consisten en dos helicoides en fase y otros son

una sucesion de paralel ogramos adyacentes. (Boston Scientific; 2000)

En un articulo publicado por Radiological Society of North America, Inc. (2005)

serefiere que:

El Stent mantiene el estiramiento de la pared vascular, evitando €l
retroceso eléstico, sostiene y apuntala la placa ateromatosa fragmentada
y comprime la pared arterial, permitiendo el sellado definitivo de la
diseccion. De esta manera la utilizacion de los stents posibilita evitar 1a
oclusion aguda, y cuando se produce una diseccién obstructiva durante la
PTA con balén, mejora el resultado inicia en términos de diametro
luminar final y previene la reestenosis manteniendo una luz vascular
Optimamente abierta, capaz de admitir un determinado volumen de tejido
hiperplasico sin que se comprometa la luz vascular. (Ducumento en
linea)

Las técnicas de colocacion y los propios stents han sido perfeccionados de tal

manera, que no favorecen la formacion de coagulos o trombos e inclusive algunos
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van revestidos de algunas sustancias anticoagulantes; se estan ensayando otros con
radiacion gamma que inhiba el crecimiento del ateroma y evite € riesgo de la

reestenosis.

Entre otros procedimientos de revascularizacion percuténea estan: la aterectomia
rotacional, la aterectomia direccional y € angiojet, los cuales son utilizados en
laboratorios de hemodinamia muy avanzados y se encuentran todavia en etapa de

perfeccionamiento.

La aterectomia rotacional se refiere ala abrasion de la placa de ateroma mediante
una oliva éliptica con diminutas puntas de diamante, que rota a alta velocidad (entre
160.000 a 200.000 revoluciones por minuto), pulverizando dicha placa en pequefias
particulas de 5 micras 0 menos. Para entender més facil, hagdmonos la idea de una

fresa que agranda un orificio.

La aterectomia direccional usa unas cuchillas que rotan en una capsula metdlicay
van rebanando la placa. Por otro lado, € angiojet es utilizado para la aspiraciéon de
coagulos o trombos. Trabaja mediante un mecanismo de agua con chorros a muy alta
velocidad (500 km/hora) que generan en la punta del dispositivo una presién negativa
de -760 mmHg, lo cua rompe e trombo en particulas muy pequefias que son

succionadas.



62

2.3 SISTEMA DE VARIABLES.

Definicion de la Variable: Actuacion del Profesional de Enfermeria en el periodo

perioperatorio de la Angioplastia Transluminal Percutanea.

Definicion Nominal: la actuacion de enfermeria se define como una exposicion
gue describe claramente la responsabilidad y €l juego de acciones organizadas que ha
de llevar a cabo el profesional de enfermeria en una serie de circunstancias
determinadas, en donde se establezca el qué, el cdmo, el cuando, y donde se obtengan
resultados satisfactorios e implicitamente se justifiquen las acciones a través de estos.

(Librosvivos.net, 2005)

Definicion Operacional:  Se refiere a la gecucion de acciones propias del
profesional de enfermeria durante la atencion del paciente sometido a una

Angioplastia Transluminal Percutanea, en el periodo perioperatorio.
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2.4 Operacionalizacion dela Variable
Variable: Actuacion del Profesional de Enfermeria en el periodo perioperatorio de la

Angioplastia Transluminal Percutanea

Definicion Operacional: Se refiere a la gecucion de acciones propias del
profesional de enfermeria durante la atencion del paciente sometido a una

Angioplastia Transluminal Percutanea, en el periodo perioperatorio.



Dimensiones Indicadores Sub.indicadores| items
ACCIONESDURANTE EL
Actuacion del profesional PREOPERATORIO
de Enfermeriaduranteel | Son todas aguellas
Pre-operatorio. actividades con orden l6gico
realizadas por el profesional vValoracion. 1al 24
de enfermeria durante la
valoraciéon 'y  preparacion
previa a la intervencion que
lleva e paciente que serd
sometido ala ATP.
ACCIONESDURANTE EL
Actuacion del profesional INTRAOPERATORIO Pret;))_aratmon del | 25a 60
de Enfermeriadurante el | Son todas las actividades con | AN ENte
Intra-operatorio. orden |6gico realizadas por €l quirurgico.
SL?];ﬁeo TZI A'I('jls enfermeria Preparacion del | 61a 71
Paciente.
72a 77
Administracion
de farmacos
Instrumentacion 784l 9%
de la
intervencion
ACCIONESDURANTE EL
Actuacion del profesional POSTOPERATORIO. Culminacion
de Enfermeriadurante el | Son las actividades realizadas del acto 97d 121
post-operatorio. por los profesonales de| quirdrgico

enfermeria una vez que
cuminalaATP.




CAPITULO |11

MARCO METODOLOGICO

3.1 TipodeEstudio

El presente estudio es un proyecto factible, porque esta destinado ala elaboracion
y desarrollo de una propuesta viables para solucionar un problema, representado
por lafalta de una guia de actuacion del profesional de enfermeria durante €l periodo

perioperatorio de laATP; y alavez es descriptivo.

De acuerdo a la mencion que hace Sampieri, R. (2003) con respecto a estudio
descriptivo definido en 1989 por Danhke se establece como aquel que trata de
especificar propiedades y caracteristicas de un fendmeno. De una manera mas
explicita describir es recolectar datos y, valgase la redundancia, describir o que se

investiga.

En este estudio se recolecta informacion sobre la variable conocida : actuacion del
profesional de enfermeria; de la que posteriormente, se estableceran descripciones

especificasy se presentard lainformacion recolectada acerca del fenémeno.
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Por otro lado, de acuerdo a Manua de Trabgjos de Grado de Especiaizacion de

Maestriay Tesis Doctorales (2005):

El proyecto factible consiste en lainvestigacion, elaboracion y desarrollo
de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos 0 necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos o procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que incluya
ambas modalidades. (pp.16)

El proyecto factible, de acuerdo a la misma bibliografia, comprende etapas
generales tales como: a) Diagnostico: representado en €l caso de esta investigacion a
través de la deteccion de la necesidad de una guia de actuacion de enfermeria; b)
Planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta: que es en si e trabajo de
investigacion en pleno; ¢) Actividades y recursos necesarios para su gecucion; d)
Andlisis y conclusiones sobre la viabilidad y redizacion del proyecto y e€)

Evaluacion: tanto del proceso como de |os resultados.

De esta manera es posible combinar ambos tipos de estudio, pues se busca
determinar y describir explicita y organizadamente las acciones del Profesional de
Enfermeria dentro de la propuesta de un documento que logra la sistematizacion de

esas acciones durante la ATP, o lo que es o mismo: una guia de actuacion.
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3.2 Poblacién y Muestra

De acuerdo a Hurtado, J. (1994): “el universo o poblacion es el conjunto de
individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion” (pp.108).
En la tercera edicion de su mismo libro, la misma autora redefine a la poblacion de
acuerdo a los que establece en 1980 Arnau, quien se refiere a la poblacién como “el
conjunto de elementos, seres 0 eventos, concordantes entre si en cuanto a una serie de

caracteristicas, de los cuales se desea obtener unainformacion” (pp.152).

Asi, se puede decir que la poblacién es la totalidad de todos los elementos que
comparten caracteristicas similares, y generamente constituye a mismo grupo de
elementos a que se generalizaran los hallazgos. En e caso del presente estudio , la
poblacion elegida es un numero total de seis (06) individuos en condicién de
profesionales de enfermeria, que ejercen labores propias de la profesion durante
procedimientos quirdrgicos cardiovasculares, especificamente, durante la ATP en el

laboratorio de hemodinamia- seccion: radiologiaintervencionista de PCM.

Por su parte, la muestra de acuerdo a Hurtado, J. (2000) es “una porcién de la
poblacion que se toma pararealizar €l estudio, la cua se considera representativa (de

la poblacién)” (pp.154). De acuerdo a lo que manifiesta Sampieri, R. (2003) la
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muestra es una parte representativa o no de la poblacion y sobre ella se recolectan los
datos. Sin embargo, Hurtado (2000), hace mencion directa de que “no toda
investigacion requiere de un procedimiento de muestreo” (pp. 154); es decir, no es
necesario seleccionar una parte especifica de la poblacion para ser observada, pues €l
muestreo o la seleccion de la muestra, se lleva a cabo cuando €l estudio no puede ser

hecha con la poblacion en su totalidad.

En funcién de esto y de alguno criterios que se toman en cuenta para decidir si el
muestreo es aplicable 0 no en este caso ( entre esos criterios se pueden enunciar:
objeto del estudio, conocimiento de toda la poblacion, posibilidades de acceso a toda
la poblacion, disponibilidad de tiempo y recursos, etc.), la muestra esta representada
por la poblacion en su totalidad: 06 individuos en condicion de profesionales de
enfermeria, que como se mencion0 anteriormente, gercen labores de enfermeria
durante procedimientos quirdrgicos cardiovasculares, especificamente, durante la
ATP en € laboratorio de hemodinamia- seccién: radiologia intervencionista de

Policlinicas Metropolitana.
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3.3 Métodos para la Recoleccion de Datos.

En este estudio se utiliz6é una guia de observacion (Anexo # 2), estructuradade la
siguiente manera: un formato de 06 fases o0 subindicadores, en donde, cada

subindicador contiene un nimero variante de items:

e Subindicador 1= Evento general: Vaoracion, 24 items

e Subindicador 2= Evento general: Preparacion del ambiente quirdrgico, 36
items

e Subindicador 3= Evento genera: Preparacion del paciente, 11 items

e Subindicador 4= Evento general: Administracion de farmacos, 06 items

e Subindicador 5= Evento general: Instrumentacion, 19 items

e Subindicador 6= Evento general: Culminacién del acto quirdrgico, 25 items

Esto hace un total de 121 eventos. Cada item esta redactado en forma de oracion
corta, excepto algunos casos; y su contenido define situaciones excluyentes cuyas

posibles respuestas son S| o NO.

Para la recoleccion de datos pertinentes sobre la variable y los objetos

involucrados en esta investigacion se escogio latécnica de observacion.
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Como lo establece Hurtado, J (2000) la observacion es “un proceso de atencion,
recopilacion, seleccion y registro de informacion, para € cua e investigador se
apoya en sus sentidos’ (pp.449). EI mismo autor, refiere que en funcién de la
investigacion holistica, la observacion se convierte en “la seleccion, registro
sistematico y codificacion de hechos, situaciones o conductas’ y todo ello se obtiene
a través de una conexion integral entre el observador y lo observado. Esta técnica
permite tener acceso a objeto estudiado independientemente de la disposicion del
mismo y permite analizar los eventos dentro de un marco global e importantemente

natural y espontaneo.

En esta investigacion, se implementd especificamente la observacion estructurada,
en donde el instrumento creado recopila detalladamente los datos, estableciendo con
anterioridad |os aspectos a observar. Asi, es lalista de cotejo 0 guia de observacion el

tipo de instrumento utilizado en este estudio parala medicion.

De acuerdo a Hurtado, J (2000) la lista de cotejo “consiste en una lista de los
indicios 0 aspectos relacionados con el evento de la investigacion que se pueden

presentar durante la observacion” (pp.453).
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3.4 Validez

Sampieri; R. (2003) define la validez “como € grado en que un instrumento
realmente mide la variable que se pretende medir” (pp.346). por otro lado, Hurtado,
J. (2000) cita a Thorndike quien en 1980 serefirio ala validez como “el grado en que
el instrumento realmente mide todo lo que €l investigador quiere medir y solo lo que

quiere medir” (pp.433).

Para efectos de este estudio, la validacion de la estructura y contenido del
instrumento (creado en términos de claridad, sencillez, interpretacion, y precision de
cada uno de sus items) se apel6 al asesoramiento y juicio por parte de expertos y se
procedi6 a solicitar al tutor del trabajo, a un médico especiaista en el area, a dos (02)
licenciadas en enfermeria con conocimientos de la materia y a un especidista en
metodologia la validacion del instrumento. Hechas las correcciones, se procedio a

glecutar € instrumento de medicion. (Anexo # 3, #4, #5)

3.5 Confiabilidad.

Como su nombre lo indica, Sampieri, R (2003) establece que “la confiabilidad de
un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida a mismo

sujeto u objeto produce resultados iguales’ (pp.346). Esto, méas especificamente, se
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refiere a la repeticion invariable o poco variable de las mismas respuestas o
reacciones a los mismos enunciados presentados, por supuesto, al mismo individuo,

lo que le proporciona consistenciay solidez a los resultados obtenidos.

Debido a que los eventos que se observan por 1o general son irrepetibles en otras
condiciones 0 situaciones, no es posible calcular la confiabilidad en términos
convencionales. Como lo acota Hurtado, J. (2000) “en €l caso de los instrumentos de
observacion, la confiabilidad estd dada por la coincidencia o concordancia en el
registro que realizan dos oObservadores que se encuentran percibiendo
simultaneamente el mismo evento” (pp.455); y para efectos de esta investigacion, la
confiabilidad estuvo dada tanto por la congruencia de las observaciones como por la
unificacion de criterios por parte de las autoras/observadoras, en relacion a aquellos

aspectos que pudieran generar confusion al momento de la observacion.

3.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos:

Fase Unica;

Una vez elaborado e instrumento y de haber comprobado su adecuada
constitucion, se procedio a gecutar la recoleccion de la informacion de acuerdo al

siguiente procedimiento:
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1- Se elabord un comunicado escrito, avalado por la casa de estudios que los
autores representan, dirigida a “Policlinica Metropolitana: Gerencia de
Docencia y Cultura Corporativa, Laboratorio de Hemodinamia — seccion:
Radiologia Intervensionista’ en donde se especificO cada una de las
intenciones durante la gecucion de la investigacion solicitando formalmente
la autorizacion y colaboracion correspondiente para redizar el estudio.
(Anexo # 4).

2- Se acuerda una entrevista con €l personal del Laboratorio de Hemodinamia —
seccion: Radiologia Intervencionista para la presentacion del proyecto y para
socializar con €l personal y conocer las instalaciones anivel general.

3- Se procede a la aplicacion del instrumento a cada uno de los elementos
muestrales, durante tres intervenciones, en tres tiempos diferentes, y se llego
al acuerdo por parte de los investigadores de que el procedimiento aevauar es

realizado s de las tres oportunidades se gjecutaen 2.

3.7 Plan de Tabulacion y Andlisis.

El total de los resultados estuvieron enfocados en 121 items, los cuales se
agruparon en 06 subindicadores que conforman la variables del estudio. A

continuacion se presenta la distribucion de los items segun subindicador:
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Subindicador item
Valoracion 01-24
Preparacion del Ambiente Quirurgico 25 - 60
Preparacion del Paciente 61-71
Administracion de Farmacos 72-77
I nstrumentacion 78 - 96
Culminacién del Acto Quirdrgico 97-121

Para la presentacion de los resultados, cuando se refirié alos subindicadores, cada
item tuvo un maximo de 18 acciones gjecutadas, las cuales fueron resultado de 03
observaciones redlizadas a cada elemento muestral (06); mismas que Se representan

en valores absolutos y porcentuales.

Para el andlisis global de la actuacion de la poblacion objeto de estudio se
disefiaron los dos Ultimos cuadros, la tabla # 8 que presenta los porcentgjes de la
actuacion por profesiona de enfermeria y la# 9 representa los valores globales de

la poblacion.
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En busgueda de calificar la actuacion del profesional de enfermeria durante el
periodo perioperatorio delaATP se establecieron 04 categorias, segun porcentaje de

accion y gecutados, las cuales son:

100 — 76% Alto
75 —-50% Moderado
49 — 25% Bao

< 25% Muy Bajo




CAPITULO IV

RESULTADOSY ANALISISDE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los resultados obtenidos y andlisis de cada uno de

ellos segun las dimensiones y subindicadores del estudio.
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TABLA 2. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA VALORACION DEL PACIENTE
SOMETIDO A ATP. POLICLINICA METROPOLITANA. 2005

Acciones gecutadas Porcentgje de acciones

Item (18) ejecutadas
1 9 50,0%
2 18 100,0%
3 18 100,0%
4 16 88.9%
5 13 72.2%
6 15 83.3%
7 17 94.4%
8 18 100,0%
9 18 100,0%
10 7 38.9%
11 18 100,0%
12 18 100,0%
13 6 33.3%
14 18 100,0%
15 18 100,0%
16 1 5,6%
17 15 83.3%
18 10 55.6%
19 17 94.4%
20 18 100,0%
21 16 88.9%
22 16 88.9%
23 18 100,0%
24 10 55,6%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicién aplicado.
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ANALISISN° 01

Seguin el cuadro anterior referido a las acciones gjecutadas por € profesional de
enfermeria durante la valoraciéon del paciente, segun item observado (18 veces), se

encuentran |os siguientes datos a resaltar:

Los vaores variaron de manera amplia, algunos de ellos denotan un
cumplimiento préacticamente nulo o muy bajo de la accion como es el caso del item
n° 16 referido a la primera medicién de la temperatura corporal con la que ingresa el
paciente a la unidad, hecho preocupante pues se evidencia que esta accion no se
cumple a cabalidad. Segun Diaz, R; y Spencer, H. (2005) “la fiebre se ha descrito
desde la antiguedad como un signo importante de enfermedad” (pp.1). Para efectos de
éste estudio, el hecho de que no se realice la medicion de la temperatura con la que
llega el paciente antes de la intervencion justifica que esta accion sea considerada
dentro de la guia de actuacién planteada, pues no solo se considera a la fiebre sino
también a la hipotermia y a sus consecuencias cardiovasculares tales como: la
disminucion del gasto cardiaco, € aumento de la resistencia vascular sistémica, la
redistribucién del flujo sanguineo (o que puede llevar a una insuficiencia cardiaca
congestiva), y puede también producirse bradicardia desencadenando posteriormente

arritmias. (Diaz, R; Spencer H.2005).
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Los mismos autores, también mencionan las consecuencias pulmonares de la
hipotermia, entre las que mencionan: aumento de la resistencia vascular pulmonar,
aumento del espacio muerto y disminucion la ventilacion. Asi, queda evidenciada la

importancia del cumplimiento de este item.

Dentro de los items que denotan un bajo cumplimiento de la accion, estén: € n° 1
(lectura previade la historia clinica) con un 50%, €l n° 10 (anamnesis) con un 38,9%,
el n° 13 (registro de los datos recogidos) con un 33,3% , el n° 18 (registro de los SV
medidos) con un 55,6%, y € n° 24 (verifica la permeabilidad de la via) con un
55,6%; siendo esto alarmante a evaluar la actuacion global del profesional durante
la valoracion del paciente, ya que actos como la documentacion previa gracias a la
revision de la historia clinica, larecopilaciéon de informacion a través de la anamnesis
y € registro adecuado de lo que se ha hecho son indicadores de una revisiéon y
documentacién de la condicion previa del paciente antes del procedimiento y el que
estos items arrojen valores entre e 25% y 49% evidencia un déficit globa y un
arresto de importancia de estos eventos por parte del profesional durante la

valoracion, por lo que sejustifica su inclusiéon dentro de la guia propuesta.

Sin obviar los valores que denotan un moderado y ato cumplimiento de las
acciones observadas (con mas del 75%), items como € n° 2 (saluda a paciente
constatando su nombre), el n® 3 (se acerca a paciente para preguntarle como se

siente), el n° 8 (pregunta al paciente si ha ingerido alimentos), el n° 9 (pregunta al
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paciente s ha ingerido medicamentos), € n°® 20 (explica al paciente que debe
despojarse de toda su indumentaria, incluyendo ornamentos), € n° 23 (s e paciente
no tiene via periférica: cateteriza una); arrojan resultados satisfactorios (elevados
porcentgjes), y esto se traduce en gque el profesional si g ecutala accion en lamayoria
0 en la totalidad de las veces. Sin embargo, para la garantia de una actuacion de
calidad no basta con un cumplimiento a medias de todas las acciones englobadas
dentro de lavaloracion del paciente, sino que es necesario gque todas las acciones sean

gjecutadas en su totalidad.
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TABLA 3: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA PREPARACION DEL AMBIENTE
QUIRURGICO EN LA ATP. POLICLINICA METROPOLITANA. 2005.

item Acciones gjecutadas (18)  Porcentaje de acciones gjecutadas
25 17 94%
26 18 100%
27 18 100%
28 15 83%
29 17 94%
30 14 78%
31 18 100%
32 18 100%
33 18 100%
34 18 100%
35 18 100%
36 16 89%
37 18 100%
38 18 100%
39 18 100%
40 18 100%
41 18 100%
a2 18 100%
43 18 100%
44 18 100%
45 18 100%
46 18 100%
47 18 100%
48 18 100%
49 18 100%
50 13 72%
51 18 100%
52 18 100%
53 17 94%
54 15 83%
55 18 100%
56 18 100%
57 15 83%
58 18 100%
59 11 61%
60 17 94%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicion aplicado.
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ANALISISN° 02

De acuerdo a los resultados que se presentan en el cuadro anterior referido a la
distribucion absoluta y porcentual de las acciones gecutadas por items por €l
profesional de enfermeria durante la preparaciéon del ambiente quirdrgico, se
contabilizaron altos porcentgjes en casi todas las acciones consideradas por item, sin
embargo, eventos como la verificacion de la iluminacion de la sala de operaciones
(item 59) y el lavado prequirdrgico de manos (item 50), son una muestra de un
cumplimiento “moderado” dado por un 61% y 72% respectivamente. Segun, Boyce, J
y Dider, P en un articulo publicado en Guidelines For Hand Hygiene In Health Care
Setting. (2002), se establece que € lavado quirdrgico de las manos busca remover la
suciedad, el material organico, disminuir o eliminar la floratransitoria adquirida por
contacto reciente y disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente de
todas las superficies de las manos hasta los codos, utilizando soluciones
antimicrobianas. Los resultados de la mayoria de los items reflgjan un cumplimiento
alto de las acciones, sin embargo, € que actos como € lavado de manos no se estén
realizando de una manera efectiva, no coincide con los planteamientos sefialados por
la misma publicacion anterior que también sefiala que € lavado de manos se debe
practicar estrictamente por toda aquella persona responsable del cuidado de los
enfermos, tanto para autoproteccion como para evitar serias complicaciones del
paciente posterior a procedimiento (infecciones, contribucion a la proliferacion de

microorganismos ajenos a lafloraresidente, etc.)
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Para un profesional de enfermeria dedicado al area quirdrgica es de extrema
importancia la correcta preparacion del lugar donde se redlizara la intervencion
quirdrgica por lo que es necesario que el profesional cumpla con todas las medidas

de asepsiay antisepsia, asi como también la adecuada preparacion de este ambiente.
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TABLA 4. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA PREPARACION DEL PACIENTE
SOMETIDO A UNA ATP. POLICLINICA METROPOLITANA. 2005

item Acciones glecutadas Porcentaje de acciones

(18) gjecutadas
61 14 77,8%
62 14 77,8%
63 17 94,4%
64 15 83,3%
65 17 94,4%
66 18 100,0%
67 18 100,0%
68 12 66,7%
69 4 22,2%
70 14 77,8%
71 12 66,7%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicién aplicado.

ANALISISN°03

En la tabla anterior se presentan la distribucion absoluta y porcentual de las
acciones gjecutadas por items por el profesional de enfermeria, durante la preparacion
del paciente. Kozier, B; Erb, G Y Olivieri, R (1997) dicen que la“preparacion del
paciente incluye aguellas acciones que estan orientadas directamente a ultimar los
detalles gque tienen que ver con la acomodacion preliminar del individuo minutos

antesde lacirugia’.(pp 1439)
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Con respecto a item n® 69 (“hace registrar los signos vitales medidos’) se
demuestra un bagjo cumplimiento de esta accion, dado por € 22,2%, 1o que no se
corresponde con las idea principal en lo que los autores antes mencionados
establecen. Estos resultados pueden relacionarse con los de la valoracion, pues desde
entonces el profesional de enfermeria cuantifica en pocas oportunidades los signos
vitales por lo que el registro de éstos también es escaso dando cabida a eventos tales
como: tergiversacion de la informacion, no disponibilidad de datos importantes,

historial clinico incompleto, etc. (Kozier, B et a).

Otros actos como: informar a paciente acerca de como iniciara el procedimiento
(item 71, con un 66,7%) y explicar a paciente cada procedimiento realizado (item 68,
con un 66,7%) también denotan un déficit en su gjecucion, 1o que, segun Kozier, B. et
a (1997); crea un ambiente de “inestabilidad psicolégica’ en e paciente. La
proporcion de informacion por parte del profesional es importante en el manegjo de las
emocionesy en ladisminucion del stress prequirdrgico en el paciente, 1o que en cierta
forma contribuye con € éxito de la cirugia, por ende, e hecho de que sean acciones
que se gjecuten “eventualmente” es desfavorable para una preparacion adecuada del
paciente, y no se corresponde a la actuacion que el profesional de enfermeria debe

gecutar.



86

TABLA 5. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA ADMINISTRACION DE FARMACOSEN EL
PACIENTE SOMETIDO A UNA ATP. POLICLINICA METROPOLITANA.
2005

Acciones gecutadas Porcentaje de acciones

Item (18) ejecutadas
72 18 100,0%
73 18 100,0%
74 18 100,0%
75 18 100,0%
76 13 72.2%
77 6 33.3%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicién aplicado.

ANALISISN° 04

De acuerdo a la tabla presentada anteriormente, referida a la distribucion absoluta
y porcentual de las acciones gjecutadas por items por e profesional de enfermeria
durante la administracién de f&rmacos, |os resultados evidencian que el cumplimiento
de las acciones es en lineas generales alto. Con porcentajes repetidos de 100% se
evidencia la completa gjecucion de actos como: la preparacion y administracion de
anestésicos y revertidores, preparacion y disposicion de sustancias parenterales, entre
otros. Sin embargo, € item n°® 76 (“durante la administracion de sustancias

intravenosas vigila los signos vitaes que registra e monitor’) evidencia un



87

porcentaje de cumplimiento moderado con un 72,2% y de acuerdo a lo que dicen
Orland, M y Saltman, R (1986), la evaluacion de la respuesta organica del paciente
postmedicacion permite la eleccidon de nuevas e inmediatas conductas que permitan

resguardar la seguridad del paciente. Esto permite resatar la importancia de

monitorizar los signos vitales a paciente que recibe farmacos durante la ATP.

Por otro lado, € item n® 77 denota un muy bao cumplimiento de la accién
implicada con un 33,3% (registra/hace registrar las eventualidades observadas), hecho
gue aparece como resultado negativo. Es importante destacar que todos los datos
recopilados son de elevada importancia para e procedimiento en general, y es
esencial que se organicen y registren adecuadamente de forma tal que ayude a la
identificacion de problemas o a acceso facilitado de la informacién. Ademas,
constituyen un sistema de comunicacién entre los profesionales del equipo de salud,
facilitala calidad de los cuidados al poder compararse con normas de calidad, permite
una evaluacion para la gestion de los servicios enfermeros (incluida la gestion de la
calidad) y son una prueba de carécter legal. (Du Gas, B. 2000). Por lo tanto, se presta
atencion a estos bajos porcentajes y se establece la importancia que tiene tanto el
registro de los signos vitales monitorizados durante la medicacion como el registro

de los eventos ocurridos en los formatos adecuados.
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TABLA 6: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA INSTRUMENTACION EN LA ATP.
POLICLINICA METROPOLITANA. 2005

Acciones gjecutadas Porcentaje de acciones

Item (18) ejecutadas
78 17 94,4%
79 17 94.4%
80 18 100,0%
81 18 100,0%
82 17 94,4%
83 18 100,0%
84 18 100,0%
85 18 100,0%
86 8 44,4%
87 18 100,0%
88 16 88,.9%
89 16 88.9%
90 18 100,0%
o1 18 100,0%
92 18 100,0%
93 18 100,0%
94 14 77.8%
95 12 66.7%
% 11 61.1%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicién aplicado.
ANALISISN°5

De acuerdo a los datos presentados en la tabla anterior, referida a la distribucion
absoluta y porcentual de las acciones gecutadas por items por e profesiona de

enfermeria durante la instrumentacion, a pesar de que ésta es una de las columnas
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principales de un acto quirdrgico no todas las acciones contempladas dentro de ella

son gjecutadas por todos los profesionales.

Varios autores establecen que durante la instrumentacion la responsabilidad recae
directamente sobre el profesional de enfermeria, quien entre tantas cosas esta
pendiente del adecuado suministro de los instrumentos quirdrgicos y otras acciones
que se reflgjan en items como los siguientes: € n° 80: Suministra la conexion de PAI
en e momento de la cateterizacion de la linea arterial de abordaje, € n° 81:
Suministra de acuerdo a la técnica los instrumentos de exéresis quirurgica, €l n° 83:
Conoce qué tipo de instrumento debe ser €l proximo a pasar, de acuerdo a tiempo de
la intervencion, € n° 84: Suministra el material médico quirurgico solicitado por €
especialista, de acuerdo a la técnica 'y € n° 85: Purga los catéteres con solucion

fisiologica antes de suministrarlos.

Sin embargo, se puede observar, que el item n° 86 (Controla el nimero total de
gasas y /o compresas que suministra durante la intervencion) que se refiere también a
acciones ligadas a esto Ultimo mencionado, es uno de los que mas bajo porcentaje
(44,4%), lo que denota e incumplimiento de esta accion tan importante por €l
profesional de enfermeria, alin conociendo las graves implicaciones fisiolégicas y

legales que puede acarrear €l olvido de un material de este tipo en la zona operatoria.
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items como el n° 95 y 96, relacionados con la medicion de algunas constantes vitales
también arrojan bajos valores porcentuales (66,7% y 61,1% respectivamente), |o que
indica que una parte significativa del elemento muestral no da la importancia
necesaria a la medicion de los signos vitales, considerando ademéas que aunque la
intervencion es minimamente invasiva, no degja de ser cardiovascularmente agresiva
y pueden presentarse eventos inesperados como: infartos, vasoconstriccion abrupta,
rupturas de arterias importantes, etc; que posteriormente ameriten de una actuacion de
emergencia. (Segun De la Cruz, O; Palacios, R; Muiiz, G; Reyes D; Jauregui O;

Ogaz G, en unapublicacion dela Revista Mexicana de Cardiologia, 2004)

Ademas, esta tabla de resultados mantiene implicita la importancia que se le debe
otorgar a cada accion no egecutada, para poder prevenir situaciones como las

anteriormente descritas y lograr una instrumentacion exitosa.
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TABLA 7: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS
ACCIONES EJECUTADAS POR ITEMS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, DURANTE LA CULMINACION DEL ACTO QUIRURGICO
EN LA ATP. POLICLINICA METROPOLITANA. 2005

item Acciones gecutadas Porcentaje de acciones

(18) gjecutadas

97 11 61,1%
98 18 100,0%
99 18 100,0%
100 15 83,3%
101 18 100,0%
102 18 100,0%
103 12 66,7%
104 18 100,0%
105 2 11,1%
106 15 83,3%
107 14 77,8%
108 14 77,8%
109 6 33,3%
110 15 83,3%
111 6 33,3%
112 6 33,3%
113 5 27,8%
114 1 5,6%

115 1 5,6%

116 12 66,7%
117 14 77,8%
118 9 50,0%
119 10 55,6%
120 9 50,0%
121 11 61,1%

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicién aplicado.
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ANALISISN° 06

En funcidén de los resultados presentados en la tabla anterior referida a la
distribucion absoluta y porcentual de las acciones gecutadas por items por €l
profesional de enfermeria durante la culminacion del acto quirlrgico se puede
evidenciar una baja actuacion del profesional en algunos aspectos contemplandose en
este tiempo, lo que pondria en riesgo e éxito final del desenvolvimiento del

profesional durante el perioperatorio de unaATP.

Como se puede ver, items como e 109 con un 33,3% , € 113 con un 27,8% , €
114 con un 5,6% y e 115con un 5,6% , son muy poco cumplidos, y estos son €
reflejo de actos de la valoracién final del estado del paciente (importante para definir
el alta del individuo) que necesariamente debe realizar €l profesiona de enfermeria.
Estos resultados aperturan una ventana hacia una nueva investigacion acerca del por
gué esas acciones no se estén llevando a cabo, y pueden ser de ayuda para caificar la

atencion que € paciente recibi, inclusive desde €l inicio de todo el proceso.

Al respecto, Kozier; B. et a (1997) establecen que en la culminacién de todo
acto quirargico, los elementos que se incluyen dentro de estos items (“valora por
Ultima vez todos los signos vitales’, “verifica la estabilidad fisiologica del paciente:
valoraFR”, “valorala presencia de pulsos distales del miembro en € que serealizo la

puncion: pulso tibial posterior y pulso popliteo”, “registra las eventualidades finales
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en la historiac describe € estado en que se encuentra el paciente durante su
recuperacion inmediata’, items mencionados respectivamente ala numeracion inicial)
reflegjan una relacion directa del estado de ingreso del paciente, su evolucion
durante la intervencion 'y su progreso, estanque 0 empeoramiento posterior a
la intervencién quirdrgicay es necesario que se gecuten para el logro de un optima

monitorizacion de la evolucion en la etapa postquirdrgica del paciente.

Otros items como e 118 (En caso de no evidenciar pulsos periférico en €
miembro donde se realizé la puncién: notificaa medico), €l 119 (En caso de aparecer
cianosis distal: notifica al médico), € 120 (Planifica € ata del paciente junto al
médico), e 121 (Anexa todos los registros redlizados a la historia clinica del
paciente), y otros como el 97 (Colabora en el trasado del paciente desde la mesa
operatoria hasta la camilla transportadora), y € 103 (Organiza la mesa operatoria), se
mantienen dentro de un rango de cumplimiento entre el 50% y 75%, lo que reflgja un

moderado nivel de actuacién del profesional.

El profesional de enfermeria debe comprender la importancia que tiene un cabal
cumplimiento de las acciones que se consideran dentro de ésta etapa, ya que en gran

parte de su desempefio depende el éxito de laintervencion quirdrgica.
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TABLA N° 8 PORCENTAJE PROMEDIO DE LAS ACCIONES
EJECUTADAS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DURANTE
LA ATP, SEGUN SUBINDICADORES. POLICLINICA

METROPOLITANA 2005

Sub. Indicador % Promedio delasacciones
cumplidas.
Valoracion. 80,6%
Preparacion de érea quirdrgica. 95,2%
Preparacion del pte. 78,3%
Administracion de farmacos. 84,3%
I nstrumentacion. 90,1%
Culminacion del acto quirurgico. 61,8%

Fuente: datos suministrados por €l instrumento de medicion aplicado.

ANALISISNe 07

En & cuadro anterior referido al porcentge promedio de las acciones g ecutadas
por el profesiona de enfermeria durante la ATP, segun subindicadores, se reflgja que
el nivel de cumplimiento de las acciones gecutadas por €l profesiona de la ATP es
considerado entre moderado y alto, sin embargo, estas acciones deberian cumplirse en
todos sus aspectos, tanto en la valoracion como en la preparacion del érea quirurgica,
en la preparacion del paciente, en la administracion de farmacos, en la

instrumentacion y en la culminacién del acto quirdrgico en un alto nivel.
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Se observa que € subindicador valoracién tiene un porcentaje de cumplimiento
del 80,6%, lo que indica que aunque la actuacion se caifica como alta, los
profesionales estan obviando cerca de un 20% de las acciones en la valoracion inicial

gue se le hace alos pacientes en fase prequirdrgicade una ATP.

Se observa que e subindicador preparacion del area quirurgica tiene €
porcentaje de cumplimiento mas alto de todos ubicado en un 95,2% lo que indica que
durante todo €l perioperatorio esta es la mejor actuacion de los profesionales. Sin

embargo, se esperaba un cumplimiento total, que lamentablemente no se evidencio.

Se observa que el subindicador preparacion del paciente tiene un porcentgje de
cumplimiento del 78,3%, |o que indica que aunque la actuacion se califica como alta,
los profesionales estan obviando muchas mas acciones en las etapas anteriores. Esto
puede dar cabida a la idea de que e paciente no esta recibiendo una adecuada

preparacion general antes de ser sometido alaATP.

Se observa que e subindicador administracion de farmacos tiene un porcentgje
de cumplimiento del 84,3%, lo que igualmente coloca a la actuacion del profesional
como alta, aunque los profesionales siguen sin cumplir cerca de un 15% de las

acciones.
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Se observa que € subindicador instrumentacion tiene un porcentgje de
cumplimiento del 90,1%, lo que indica que la actuacion se califica como atay a
igual que en la preparacion del ambiente quirdrgico, los profesionales estan
cumpliendo con la mayoria de las acciones en lainstrumentacion. En estas dos etapas
se observa e meor desempefio que tiene el profesional durante todo el

procedimiento.

Finalmente, se observa que & subindicador culminacién del acto quirurgico
tiene el menor porcentaje de cumplimiento de todos, ubicado en un 61,8%, lo que
indica que aunque la actuacion es moderada, se evidencia que |os profesionales estan
obviando un nimero importante de acciones, |0 que pone en peligro el éxito fina del

procedimiento.
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ACCIONES
EJECUTADAS POR CADA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
OBSERVADO, SEGUN SUBINDICADORES.

PE Vaoracion | Preparac. Preparac. | Administracion | |nstrument. | Culminacion %
del area | del paciente | defarmacos del acto Qx. | Promedios
Qx

1 84,7% 98,1% 78,8% | 100% 94,7% | 64,0% | 86,7%

2 79,2% | 100% | 78,8% | 83,3% 87,7% | 60,0% | 81,5%

3 62,5% | 96,3% | 39,4% | 72,2% 80,7% | 28,0% | 64,35%

4 81,9% | 94,4% | 87,9% | 88,9% 93,0% | 70,7% | 86,13%

5 88,9% | 90,7% | 90,.9% | 77,8% 91,2% | 80,0% | 86,58%

6 86,1% | 91,7% | 93,9% | 83,3% 93,0% | 68,0% 86%

P.E = Profesional de Enfermeria

Fuente: datos suministrados por el instrumento de medicion aplicado.

ANALISISN° 08

En e cuadro anterior referido a la distribucion porcentual de acciones g ecutadas
por cada profesional del enfermeria observado, seguin subindicadores, se observa que
en lineas generales el comportamiento del grupo de profesionales de enfermeria se
ubica por encima del 70%, con algunos valores que se ubican por debajo de éste

rango.
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Se puede observar que los porcentajes de cumplimiento de la accion por
profesional de enfermeria durante la valoracion se mantienen sobre el 80%, salvo
algunas excepciones. Esto hace referencia a que durante esta etapa un buen nimero
de acciones se estén g ecutando satisfactoriamente, aunque algunas no corren con esta

misma suerte.

Se puede observa que los porcentajes de cumplimiento de la accidén por
profesional de enfermeria durante la preparacion del area quirdrgica se mantiene
sobre el 90%. Esto advierte a esta etapa como aguella con € mayor nimero de
acciones gjecutadas de todas las etapas en estudio, aln cuando €l resultado esperado

en todas las etapas es del 100%.

L os porcentajes de cumplimiento de la accidn durante la preparacion del paciente
por cada profesional se mantienen en cifras generalmente regulares, con valores
cercanos hasta el 40%, hecho que orienta hacia un rendimiento deficiente en esta
etapa. Como ya se dijo, hay un nimero de acciones no ejecutadas, 10 que pone en

duda que la preparacion del paciente sometido la ATP sea la adecuada.

Se observa que durante la administracion de farmacos los porcentajes oscilaron
entre el 70% y 100%, lo que establece un alto cumplimiento de las acciones, aunque

debe mejorase el desempefio durante esta etapa.
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Se observa que durante la instrumentacion los porcentgjes oscilan entre el 80% y
90%, por lo que también se califica la actuacion durante esta etapa como de alto
cumplimiento, a pesar de que deben manifestarse porcentajes superiores a 96% lo

que hablaria de un cumplimiento totalmente satisfactorio.

Finalmente e relacion a la culminacién de acto quirdrgico la actuacion no es la
esperada, pues los porcentgjes oscilan entre un 20% y 80% de cumplimiento. Se
denota un déficit importante en la actuacion y desempefio del profesional al momento

final del procedimiento.
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TABLA 10 GUIA DE ACTUACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO PERIOPERATORIO DE LA
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA.

Definicion

« Instrumento que sistematiza las acciones que ejecuta§§

el profesiona de enfermeria en la atencion del .
paciente sometido a una Angioplastia Transluminal
Percutanea, durante el periodo perioperatorio. :

» Angioplastia Transduminal Percutéanea: consiste en

aumentar la luz vascular de una arteria previamente:
estenosada o disminuida de calibre por una placa:
ateromatosa, mediante la introduccion por via:
percutdnea de un catéter asociado a un balon:
inflable. :

Nivel de Atencién

e Instrumento  dirigido a los profesionales de

enfermeria que laboran en la Unidad Clinica de
Radiologia Intervencionista de la  Policlinica:
Metropolitana. :

Objetivos

1. Garantizar la sistematizacion de las acciones del -

profesional de enfermeria durante e periodo
perioperatorio  de la Angioplastia Transluminal -
Percutanea

2. Garantizar una atencion de calidad durante Ia

gjecucion de las acciones.

3.Disminuir € riesgo de error a egecutar cada

accion.

4. Establecer una pauta de trabgjo
~ 5.Determinar la actuacion del  profesiona  de:

enfermeria durante la valoracion del paciente.

6. Determinar la actuacion del profesiona de

enfermeria durante preparacion  del ambiente§§
quirdrgico. :

7. ldentificar la actuacion del profesional de enfermeriaéé

durante la administracién de f&rmacos.

8. ldentificar la actuacion del profesional de enfermeriaég

durante la instrumentacion de laintervencion.
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enfermeria durante la culminacion del acto
quirdrgico. :

Per sonal -« Cirujano: Radiologo especialista en
- Intervensionismo Cardiovascular. (1)
- o Ciryjano Ayudante (1)
-« Técnico Radidlogo (1)
-« Enfermera Instrumentista (1)
-« Enfermera Circulante (1)
~ o Transportadores (1)
- o Personal de Mantenimiento (1)

Guiade Actuacion

I. Valoracion « El profesional de enfermeria debera:

- 1. Leer la historia del paciente antes de realizar:
: cualquier procedimiento.
. Saludar a paciente constatando su nombre :
. Acercarse a paciente para preguntarle como se:
: siente
- 4. Verificar el diagnostico del paciente
- 5. Aclarar las dudas que €l paciente expresa durante la:
2 conversacion con un lenguaje claro
. Explicar a paciente el procedimiento arealizar :
. Valorar el estado de conciencia general del paciente:
en tiempo, personay espacio.
. Preguntar a paciente si haingerido alimentos

. Preguntar al paciente si haingerido medicamentos. -
.Preguntar a paciente s es alérgico agun:
. medicamento
- 11. Redlizar la anamnesis: preguntar acerca de los:
. antecedentes médicos propios o familiares de:
. importancia
£ 12. Verificar el rasurado de lazonaaintervenir
- 13. Verificar la integridad fisica general: observar:
= cabeza, tronco y extremidades.
- 14. Registrar todos los datos obtenidos en los formatos:
- adecuados.
- 15. Realizar una primera medicién de PA.

[GSIN\)

~N O

5 o o
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. Realizar una primera medicion de T°
. Readlizar una primeramedicion de FR
. Registrar los signos vitales medidos
. Orientar al paciente haciala sala prequirdrgica.
. Explicar a paciente que debe despojarse detoda su:
= indumentaria, incluyendo ornamentos.
= 22. Facilitar a paciente la bata a colocarse para €l :
= procedimiento.
- 23. Facilitar a paciente e gorro a colocarse para € -
= procedimiento
= 24. Verificar la permeabilidad de la via periférica, si €l -
:  paciente cuenta con una.
. Cateterizar una via periférica, s el paciente no:
cuenta con una.

II. Preparacion El profesional de enfermeria debera:

del Ambiente :
Quirdrgico = 1. Ubicar la mesa operatoria en la posicién adecuada: :
a0° deinclinacion con respecto a gje horizontal. -

- 2. Ubicar la mesa de instrumentacion en paralelo ala:

© mesaoperatoria.

- 3. Ubicar un paral alos pies de la mesa operatoria que:

: sostenga:  1fco de solucién fisiologica dentro de un-

insuflador presurizado a 150mmHg y la conexion:

del sistema de PAI conectada debidamente al

monitor de registro de signos vitalesy alasolucion :

= 4. Ubicar el monitor de registro de signos vitales alos:

pies de la mesa operatoria, a lado del paral con:

: solucion.

= 5. Veificar @ correcto funcionamiento del monitor de:

: signos vitales: encenderlo y observar la transmision:

isoeléctrica de |as ondas.

. 6. Verificar la ubicacion del fluoroscopio: a 90° con:

: respecto alafosailiaca derecha del paciente, y asu:

: mismo nivel

© 7. Ubicar e equipo portétil de ecosanograma a la:

cabecera de la mesa operatoria.

- 8. Verificar e correcto funcionamiento del equipo de:

2 ecosonografia: encenderlo y observar latransmision:

de imagen en la pantalla. 5
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14,

- 16.

18,

10,

20,

24,

26,

. Colocarse |os botines.

. Colocarse lamascarilla.

. Colocarse loslentes protectores.
. Colocarse el equipo de seguridad radiol6gica: peto, :

protector de tiroides, dosimetro, protector de:
gonadas.
Hacer pasar al paciente, y ubicarlo sobre la mesa:
operatoria.
Explicar a paciente cudl es la posicion que deberd:
adoptar: dectibito dorsal., con los brazos alos lados
del cuerpo.
Ubicar sobre la mesa de instrumentacién el bulto de:
ropa quirdrgicaa utilizar.
Ubicar sobre la mesa de instrumentacion el material -
médico quirargico a utilizar: gasas, jeringas,g
adhesivo tensoplast, compresas.
Ubicar sobre la mesa de instrumentacién la bandeja:
de ATP.
Ubicar € catéter introductor solicitado por € :
meédico vy colocarlo sobre la mesa de:
instrumentacion
Ubicar la guia solicitada por el médico y lo coloca.
sobre la mesa de instrumentacion
Ubicar €l catéter dilatador solicitado por el médico:
y lo coloca sobre la mesa de instrumentacion :
Ubicar el catéter de ATP solicitado por el médicoy
el material de contraste colocandolo sobre la mesa:
de instrumentacion.
Ubicar e STENT en caso de que & médico lo:
solicite 'y colocarlo sobre la mesa de:
instrumentacion.
Ubicar e set de autoinsuflacion (para € baldn del :
catéter de ATP, si éste lo requiere) y mantenerlo a:
disponibilidad (cerca)
Ubicar & FEMOSTOP vy mantenerlo  a.
disponibilidad para el fin de laintervencién
Realizar el lavado de manos de acuerdo ala técnica:
preestabl ecida.
Vestirse con laindumentaria estéril: batay guantes, -
de acuerdo a las técnicas preestablecidas

. Abrir e bulto de ropa quirlrgic proceder
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20,
30,

36,

acuerdo alas técnicas preestablecidas (guardando | a
esterilidad de todos |os instrumentos)
Ayudar a médico a colocarse la indumentaria’
estéril: batay guantes.
Verificar que no falte ningin instrumento sobre la:
mesa de instrumentacion
Verificar que no falte el material médico quirdrgico -
sobre lamesa de instrumentacion.
Colocar bolsas estériles y campos —sujetadores:
estériles sobre € transductor del equipo de:
ecosonografia.
Colocar bolsas estériles sobre el receptor de rayos:
del fluoroscopio (sobre e foco que da sobre el :
paciente).
Introducir el control remoto del fluoroscopio en una_
bolsa estéril para que el médico pueda manejarlo-
durante laintervencién.
Hacer verificar la iluminacion de la sala de:
operaciones; solicitando la méaxima iluminacion:
para el abordaje
Solicitar la disminucion de la luz blanca a -
momento del inicio de las radiaciones con el .
fluoroscopio.

Preparacion
del Paciente

o El profesional de enfermeria deber&

: 1. Vaorar laPA antesdeiniciar laintervencion.
2
3

Valorar laFC antes de iniciar laintervencion.
Hacer registrar los valores de constantes vitales:
medidos.
Ubicar lavia periférica.

Permeabilizar la via periférica
Verificar la correcta posicion anatémica del
paciente para la intervencion y recordarle que debe:
mantenerse inmovil y boca arriba.
Proceder a realizar la antisepsia sobre la zona a:
intervenir.
Colocar los campos estériles sobre €l paciente de:
acuerdo alas técnicas preestabl ecidas.
Explicar a paciente cada procedimiento realizado.
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10,

Evaluar €l estado de concienciainicial del paciente: -
preguntarle cOmo se siente en ese momento.
Informar a paciente acerca de cémo iniciara el -
procedimiento

V. Administracion « El profesional de enfermeria debera

de Far macos

Preparar 1 ampolla de doricum de 15 mg en una
jeringa a dilucion de 1mg/ml. en solucidn:
fisiolégica
Preparar 1 ampolla de lanexate en una dilucién de:
10 ml de solucién fisiol dgica
Administrar el farmaco indicado.
Prever la administracion de soluciones
parenterales: solucion fisiolégica, sol. ringer
lactato, y sol. con dextrosa de acuerdo al caso.
Durante la administracion de sustancias.
intravenosas, vigilar los signos vitales que registra:
el monitor.
Registrar 0 hacer registrar las eventualidades:
observadas. :

V. Instrumentacion « El profesional de enfermeria debera:

Pasar de acuerdo alatécnicalos instrumentos
solicitados.

Suministrar de acuerdo alatécnicalos

instrumentos de abordaje quirdrgico.

Suministrar laguia, el dilatador y €l catéter de
abordaje una vez hecho el abordaje (puncién de la
arteria)debi damente purgados con solucién
fisiolégica.

Suministrar la conexion de PAl en el momento de

la cateterizacion de lalinea arterial de abordaje. :
Suministrar de acuerdo ala técnicalos instrumentos:
de excéresis quirlirgica.
Suministrar de acuerdo alatécnicalosinstrumentos:
de sintesis quirdrgica
Conocer qué tipo de instrumento debe ser €l

préximo a pasar, de acuerdo a tiempo dela




: intervencion.

= 8. Suministrar el material medico quirdrgico

5 solicitado por €l especialista, de acuerdo ala

: técnica.

i 9. Controlar € nimero total de gasasy /o compresas

gue suministra durante la intervencion.
-10. Mantener laesterilidad de cada material enuso. -

AL A AL LA

- 11. Atender alos eventosvisudes queregistranlos -
monitores del fluoroscopio durante la
intervencion: miralos monitores.

11. Vigilar los signos vitales registrados por e monitor -
: durante laintervencion; y declarar la percepcion de :
: aguna normalidad.
12, Al culminar laintervencion, verificar que no falte -
: sobre la mesa de instrumentacion ninguno delos -
: instrumentos en uso.
13, Al culminar laintervencion, verificar queno falte -
2 ninguno de los materiales médico-quirdrgico

: usados.

:14. Realizar unacura compresiva sobre lazonade
puncion con gasas y adhesivo tensoplast.

~15. Colaborar en lacolocacién del FEMOSTOP sobre
la cura comprensiva de la zona de puncion.

:16. Preguntar al paciente cOmo se siente.

=17. Vaorar laPA a culminar laintervencion.

-18. Vaorar laFC a culminar laintervencion.

:19. Registrar o hacer registrar las eventualidades

: evidenciadas durante €l acto quirdrgico.

VI. Culminacion e El profesional de Enfermeriadebera
del acto
quirargico - 1. Colaborar en e traslado del paciente desde lamesa -

operatoria hasta la camilla transportadora.
- 2. Desechar todo e material médico-quirdrgico
= contaminado en |os recipientes adecuados tales

COMO gasas, compresas, campos desechables.

¢ 3. Deshacerse de los desechos punzo penetrantes

= contaminados con material bioldgico colocandolo

E: en | os recipiente adecuados.

© 4. Colocar el material contaminado de proteccion

i personal en los lugares determinados para su

procesamiento.

A A A A A A A
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- 5. Organ| zar Ios instrumentos utlllzadosy coI ocarlos

en las jofainas para su procesamiento

Trasladar €l instrumental alafaena sucia.

Organizar la mesa operatoria.

Organizar |a mesa de instrumentacion.

Registrar de formadescriptiva el procedimiento

quirargico en la historiadel paciente.

-10. Acercarse al paciente en la sala de recuperacion

inmediata.

“11. Preguntar al paciente como se siente.

©12. Preguntar a paciente si siente dolor (que

general mente aparece en la zona de puncion)

=13. Valorar por ultimavez todos |os signos vitales.

=14. Verificar laausencia de sangrado en la zona de

puncion.

- 15. Verificar laestabilidad fisiol6gicadel paciente:

-~ vaorar PA

=16. Verificar laestabilidad fisiol6gica del paciente:

valorar FC

:17. Veificar laestabilidad fisiol6gica del paciente:

valorar FR. :

-18. Valorar lapresencia de pulsos distales del miembro

en € que serealizo la puncion: pulso tibial '

e posterior y popliteo.

=19. Valorar lapresencia o ausencia de eventos

cianoticos distales.

-20. Registrar |as eventualidades finales en la historia

2 describir el estado en que se encuentra el paciente

durante su recuperacion inmediata.

-21. Notificar al médico en caso de existir sangrado.

~22. Notificar al médico en caso de existir dolor. ;

= 23. Notificar al médico en caso de no evidenciar pul sos

periférico en e miembro donde serealizo la
puncion.

. Planificar el altadel paciente junto a médico.

. Anexar todos los registros realizados ala historia

cI |n| ca deI paC| ente

©ooN®
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VII. : 1.
Alta: Criterios ©  persona.
deevaluacion : 2. El paciente debe mostrase activo y debe
deresultados. - mantener un didogo acorde.

: 3. Laherida no debe presentar sangrando
- 4. Congtantes vitdles envalores consideradas como :
normales. :

Creéditos o Autores: e T.SU en Enfermeria: Diaz P, Veruska K
: e T.SU en Enfermeria:Guerrero B, ErikaM

Bibliografia -« Cuenca, N. (2002) Construcciéon de Guiasy
- protocolos para los cuidados de Enfermeria.
Federacion de Colegios de Enfermeras (0s) de
Venezuela. Caracas, Venezuela.
» GuiaMetodoldgica de Atencién de Enfermeria
(2000). Colegios de Enfermeria de Per(. Lima,
Perq. :
e Pinto, Y. y Méndez, N. (2002). Estructura del
Protocolo de Enfermeria dela Policlinica
Metropolitana.

NOTASDE CALIDAD:
1) Material médico quirurgico requerido paralarealizacion del procedimiento:

01 Bulto de ropa quirurgica.

01 Bandgade ATP.

Gasas Estériles.

01 Paquete de compresas (05 compresas).
01 Agujasde Insercion.

01 Introductor.

01 Dilatador.

01 Guia.

01 Catéter de ATP.

01 Kit de Linea Arterial.

01 Paquete de bolsas estériles para cubrir € transductor del eco y € fluoroscopio.
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01 bisturi # 11 con mango.

06 Inyectadoras: 04 de 10 cc

02 de 20cc

01 Macrogotero.

01 Bata descartable.

03 Electrodos.

01 Canulanasal.

01 Jelco.

01 Obturador.

03 Tegaderm.

01 Opsite.

01 Adhesivo tensoplast.

06 Gorros.

05 Pares de Cubre botas.

05 Mascarillas.

03 Pares de guantes estériles.

05 Petos de proteccion.

05 Protectores de tiroides.

05 Dosimetros.

02 Frascos de solucion fisiol6gica (cada uno de 500ml).
01 Frascos de solucion jabonosa (povidine, 100ml).
01 Frascos de Cifarcaina (anestesialocal).
01 Frascos de Bicarbonato.

2) Catéteresdisponibles para el procedimiento:

Catéter de Infusion con Cinta Radio-opaca.

Microcatéter de Fibratrenzada (para dejar infusion continua eirrigar).
Catéter Angiogréfico Cerebral.

Catéter Angiogréfico Abdominal.

Catéter Angiogréfico Pigtails.

Catéter de Infusion.

Catéter Balon de Dilatacion.



3)

4)

5)

6)

Catéter de Angioplastia.

Guiasdisponibles para € procedimiento:

Guia Terumo.

Guia Rosen.

Guia Newton.

Guia Amplatz.
Guia Wholey.
Guia Bentson.

Guia Neuro.
Guia014y 018.
Guia Platinum Plus.
Guia Goose Snare

Introductores disponibles para el procedimiento:

Introductores Brite Tipe.
Introductores Convencionales Largos.

Introductores de Hemostasia

Contenido deropa quirurgica:

04 Batas de tela estéril.

Campos estériles: 01 Cubierta.
01 Funda de Mayo.
01 Sabana Circular.
05 Campos cerrados.
01 Campo abierto.
01 Sabana cerrada.

Contenido delabandgade ATP:

02 Porta Agujas.
02 Mosquitos.
02 Crile.

04 Escudillas.
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ANALISIS

Siguiendo los criterios propuestos por Cuenca, M (2002) y los lineamientos
establecidos por Pinto, Y y Méndez, N, se elabord una guia de actuacion para los
profesionales de enfermeria durante €l periodo perioperatorio de la Angioplastia

Translumina Percutanea.

La mencionada guia cuenta con once paginas estructuradas de la siguiente
manera: en la primera hoja se presenta el titulo, la definicidén del procedimiento, el
nivel de atencion en la cua se aplica dicha guia, asi como, los objetivos que se

persiguen con su elaboracion

La segunda pégina, describe e equipo de profesionales requerido durante una
ATP, y en esta misma, seiniciala descripcion de las seis fases consideradas para la
gjecucion de acciones por parte del profesiona de enfermeria. En la primera fase, se
encuentra la valoracion del paciente antes de iniciar la ATP, tomando en
consideracion 24 acciones a gecutar; motivo por € cual, parte de la tercera pagina

también describe estafase.

Desde parte de la tercera hasta parte de la quinta pagina, se describe la segunda
fase, considerdndose 36 acciones gque debe realizar € profesional de enfermeria

cuando prepara el ambiente quirdrgico.
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Parte restante de la quinta pagina describe 11 acciones que se consideran
necesarias en la tercera fase que corresponde a la preparacion del paciente antes de

iniciar laATP.

En la sexta pagina se plantean 06 accionesy consideraciones que debe tomar en
cuenta e profesional de enfermeria para la administracion de farmacos,

considerandose esta como la cuarta fase.

Entre las paginas sexta y séptima, se describen 20 acciones a gecutar por €l
profesional de enfermeria en la quinta fase, siendo la instrumentacion durante la

ATP.

La ultima fase a considerar en la elaboracién de esta guia es la culminacion del
acto quirdrgico, lacua esta constituida por 25 acciones, que se describen entre las

paginas séptima y octava.

La pagina novena, describe 04 criterios bésicos que debe evaluar e profesional
de enfermeria antes que a paciente se le otorgue el ata de la Unidad de Radiologia
Intervencionista; de la misma manera, en esta pagina se reflgjan los créditos o
autores, y los datos bhibliograficos consultados para la realizacion de la guia antes

presentada.
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Al finalizar la guia, entre las paginas novenay décimo primera, se describen los
materiales médico — quirdrgicos, catéteres, guias, introductores, instrumentos y la

lenceria que debe disponerse antes de iniciar laATP.

Para la formulacién de la presente guia se reaizd una exhaustiva revision
bibliografica y se consulto la opinidn de expertos, tanto en el area médica como de

enfermeria



CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES

1. En relacion a subindicador valoracion, e 80,6% de las acciones son
gecutadas por los profesiondes de enfermeria en la totalidad de las
oportunidades, considerandose esta actuacion dentro de un nivel ato. Se
observo que los porcentajes oscilaron entre el 79,2% y el 88,9% por o que se
dice que los elementos muéstrales demuestran un alto cumplimiento de las

acciones.

2. El 95,2% de las acciones que comprenden la preparacion del area quirdrgica
son gecutadas en un alto nivel. Esto evidencia un mejor desempefio del
profesional de enfermeria durante esta etapa en comparaciéon a su actuacion

durante la valoracion.

3. El 783% de las acciones durante la preparacién del paciente fueron
gjecutadas. Este es un porcentgje de cumplimiento moderado por lo que se
puede pensar que los actos ligados a esta etapa no esta siendo netamente

gecutados y la actuacién no esta siendo satisfactoria en funcién de una
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actuacion global de calidad. Ademés, se evidencia un nimero importante de

acciones que estan siendo obviadas por parte del personal.

Durante la administracion de farmacos, el 84,3% de las acciones se
gjecutaron. El perfil de gecucién de las acciones se mantuvo, en su mayoria,
sobre e 80%. Puede decirse que la actuacion del profesional durante esta
etapa fue alta, sin embargo, se deja cabida a un mejoramiento del desempefio

y lograr una Optima actuacion.

El 90,1% de las acciones durante la instrumentacion son eecutadas. En un
rango entre el 80,7% y el 94,7% los elementos muéstrales cumplieron con las

acciones consideradas durante esta etapa.

En relacion ala culminacion del acto quirdrgico, la actuacién de enfermeria se
ubico en un nivel de cumplimiento moderado a bajo dado por un porcentaje
promedio del 61,8%. Esto denota un déficit importante en la actuaciéon y
desempefio del profesional a momento final del perioperatorio de la ATP.
Con valores oscilantes entre el 28% y &l 60%, con escasos valores superiores
a 75%, la linea de comportamiento general del profesiona es de bajo y muy
bajo rendimiento, situando a esta etapa como aquella con el mayor nimero de

actos omitidos.
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En funcion de las variantes en los rangos porcentuales obtenidos, y de la
revison de diferentes criterios (PCM , Cuenca; N.) se cred una guia de
actuacion del profesional del enfermeria durante el periodo perioperatorio de
la ATP, para la determinacion de su factibilidad y su posterior

implementacion o g ecucion.

5.2 RECOMENDACIONES.

1

Informar alas autoridades competentes acerca de las necesidades detectadas y
de los eventos observados dentro de la institucion para que se tenga un

conocimiento integral acerca de lasituacion.

Crear un programa de seleccion y entrenamiento para € persona de
enfermeria que aspira ser parte del equipo que labora en la unidad de
Intervencionismo Cardiovascular, en donde, se evalte el perfil del sujetoy se
utilicen las guias de actuacion como elemento fundamental en el

entrenamiento tedrico-practico del individuo.

Crear un programa de educacion continuay reforzamiento, que incluya a todo
el personal y que permita la integracion de nuevos conocimientos, de los

avances cientificos-tecnol 6gicos mas recientes en la materiay que promuevan
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la continua preparacion teorico-practica del  profesional, promoviendo a su

vez programas de subespecializacion y especializacion en el area.

Crear sistemas periodicos de auto y co-evaluacion del personal que labora en
la unidad, en cuanto a su desempefio en cada procedimiento, en funcién de

ciertos lineamientos, politicas, normas e indicadores estadisticos.

Promover € estudio de diferentes situaciones en las que la actuacion de
enfermeria esté implicitay proponer la creacidon e implementacion de guias
de actuacion como instrumentos de unificacion de criterios y gecucion

uniformey correcta de las acciones.

Se recomienda la continuacion de esta investigacion hasta comprobar la
factibilidad e implementacion de la guia de actuacion propuesta, por autores

diferentes, por |os mismo autores o por lainstitucion en cuestion.
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ANEXO N° 01
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ESTRUCTURA DE LA GUIA DE ENFERMERIA SENALIZADA POR

POLICLINICA METROPOLITANA.

Encabezado: logo dela institucion

Unidad Clinica.

Enunciado del procedimiento y/o cuidado:
Se especificael nombre de latécnica, procedimiento o cuidado.
Se especifica el grupo poblacional (si es necesario).

Define la atencién aguda o crénica segun la gravedad de la patologia (de requerirse).

Objetivos:

Define el resultado principal que se pretende alcanzar al realizar el procedimiento.

Se describen, en tiempo infinitivo y en verbos regulares (gjemplo: DETERMNAR,
EVALUAR) o con € sustantivo equivalente (egemplo: DETERMINACION,

EVALUACION).

Observaciones y/o contraindicaciones:
Reflgja aspectos importantes que hay que tener en cuenta antes y después del

procedimiento. Se incluye para prevenir posibles complicaciones.

Personal:
Indica el nimero y categoria profesional de las personas que llevaran a cabo €

procedimiento o cuidado.Se incluye para especificar la responsabilidad y valorar las
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cargas de trabajo en larealizacion de procedimientos y/o cuidados.

Material necesario:
Indica el nimero de recursos materiales que se van a utilizar, especificando caracteristica

fundamentales.
Se incluye para ahorrar tiempo y costos, evitando pasos innecesarios 'y controlando el

material requerido para cada procedimiento o cuidado.

Preparacion del paciente:
Describe la informacion y preparacion especifica que debe tener un paciente o

acompariantes antes de llevar a cabo un procedimiento y/o cuidado.

Preparacién del personal:
Se incluye para verificar que las condiciones que conciernen a paciente y/o

acompanantes permitan llevar a cabo el procedimiento de la manera méas idonea.

Ejecucion:

Describe de manera secuencial |os pasos a seguir en cada procedimiento y/o cuidado.

Se incluye como recordatorio apararealizar latécnicay/o cuidado segun estandares

consensuados.

Puesta en orden:

Indicalaimportanciade reflejar en la historia clinicadel paciente el procedimiento realizado, hora,
fecha, observaciones, etc; y firmade quién lo realizo.

Describe el modo de conservar en buen estado el material utilizado.
Se incluye como requisito de apoyo legal, asi como ayuda para adquirir € habito de

dgjar constancia por escrito de los cuidados realizados, ademas para favorecer €l orden
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y correcto funcionamiento del material y/o equipos utilizados.

Detalles de calidad: algunos items que pueden incorporarse en |os apartados

“Preparacion del paciente’, “Ejecucion” o “Puesta en orden”, para enfatizar €l

“Cuidado Humano”.

Créditos o autores: serefiere alaespecificacion de laidentidad del creador de la
guia de actuacion.

Bibliografia: hace referencia alas consultas bibliograficas hechas durante la

elaboracion de la guia de actuacion.
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ANEXO N° 02
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

El presente instrumento esta dirigido a persona de enfermeria que labora la
Unidad de Intervencionismo Cardiovascular de la Policlinica Metropolitana, con el
objeto de recabar informacion sobre la viabilidad de la construccion e
implementacion de una Guia de actuacion de Enfermeria durante el periodo
perioperatorio de la angioplastia tranduminal percutanea como procedimiento
caracteristico de la cardiologiaintervensionista.

Los datos recabados seran utilizados con fines investigativos, metodoldgicos y
estadisticos en funcion de larealidad actual.



ITEM

Sl

NO

VALORACION

1-Leelahistoriadel paciente antes de realizar cualquier
procedimiento.

2- Saluda al paciente constatando su nombre.

3-Se acerca al paciente para preguntarle como se siente.

4- Verificae diagnostico del paciente.

5- Aclaralasdudas que el paciente expresa durante la
conversacion.

6-Explicaa paciente e procedimiento arealizar.

7-Vaorael estado de conciencia general del paciente en tiempo,
personay espacio.

8- Pregunta al paciente si haingerido alimentos

9- Pregunta a paciente si haingerido medicamentos

10- Redlizalaanamnesis. pregunta acerca de | os antecedentes
médi cos propios o familiares de importancia

11-Verificael rasurado delazonaaintervenir

12- Verificalaintegridad fisica general: observa cabeza, tronco y
extremidades.

13- Registra todos |os datos obtenidos en |os formatos adecuados.

14- Redliza una primeramedicion de PA.

15-Realiza una primera medicién de FC

16-Realiza una primera medicion de T°

17-Realiza una primera medicion de FR.

18- Registralos signos vitales medidos.

19-Orienta a paciente haciala sala pre-quirdrgica.

20-Explicaa paciente que debe despojarse de toda su
indumentaria, incluyendo ornamentos.

21-Fecilitaa paciente la bata a colocarse para el procedimiento.

22-Fecilitaal paciente el gorro acolocarse para el procedimiento

23- Si € paciente no tiene via periférica: cateteriza una.

24- Si el paciente tiene via periférica: verifica su permeabilidad.

PREPARACION DEL AMBIENTE QUIRURGICO.

25- Ubicalamesa operatoria en la posicién adecuada: a0° de
inclinacion con respecto al gje horizontal.

26-Ubicalamesa de instrumentacion en paralelo alamesa
operatoria.

27-Ubica un paral alos pies de la mesa operatoria que sostenga:
1fco de solucién fisiol 6gica dentro de un insuflador presurizado a
150mmHg + conexion del sistema de PAI conectada debidamente
al monitor deregistrode S.V y alasolucion
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28-Ubica el monitor deregistro de S.V alos pies de lamesa
operatoria, a lado del paral con solucion.

29-Verificad correcto funcionamiento del monitor de S.V: lo
enciende y observa latransmision isoeléctrica de las ondas.

30- Verificalaubicacién del fluoroscopio: a 90° con respecto ala
fosailiaca derecha del paciente, a ese mismo nivel anatémico.

31- Ubica el equipo portéatil de ecosonografia ala cabeceradela
mesa operatoria.

32- Verificael correcto funcionamiento del equipo de
ecosonografia: 1o enciende y observala transmisién de imagen en
la pantalla.

33-Secolocad gorro.

34-Se coloca los botines.

35-Se coloca la mascarilla

36-Se colocalos lentes protectores.

37-Se coloca & equipo de seguridad radiolégica: peto + protector
de tiroides, dosimetro, protector de génadas.

38- Hace pasar al paciente, |o ubica sobre la mesa operatoria.

39- Leexplicaa paciente cud esla posicion que debe adoptar:
decubito dorsal., con los brazos alos lados del cuerpo.

40- Ubica sobre la mesa de instrumentacion el bulto de ropa
quirdrgicaautilizar.

41-Ubica sobre la mesa de instrumentacion € material médico
quirdrgico a utilizar: gasas, jeringas, adhesivo tensoplast,
Ccompresas.

42- Ubica sobre la mesa de instrumentacién labandgade ATP.

43- Ubica el catéter introductor solicitado por el médicoy lo
coloca sobre lamesa.

44- Ubicalaguia solicitada por €l médico y lo coloca sobre la
mesa.

45- Ubica €l catéter dilatador solicitado por €l médicoy lo coloca
sobre lamesa.

46- Ubica el catéter de ATP solicitado por € médico + €l materid
de contraste colocandolo sobre lamesa.

47- Ubicael STENT en caso de que el médico lo solicitey lo
coloca sobre lamesa.

48- Ubica € set de autoinsuflacion (para el balon del catéter de
ATP, s éstelo requiere) y lo mantiene a disponihilidad (cerca)

49- Ubicael FEMOSTOP y lo mantiene a disponibilidad para el
fin de laintervencion.

50-Redliza el lavado de manos de acuerdo alatécnica
preestablecida.

51- Seviste con laindumentaria estéril: bata + guantes, de
acuerdo alas técnicas preestablecidas.

52- Abre el bulto deropaquirdrgica procediendo aorganizar la
mesa de instrumentacion de acuerdo a las técnicas preestabl ecidas
(guardando la esterilidad de todos los instrumentos).

53- Ayuda al médico acolocarse laindumentaria estéril: bata,
guantes.
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54-V erifica que no falte ningan instrumento sobre lamesade
instrumentacion.

55- Verifica que no falte el material médico quirdrgico sobre la
mesa de instrumentacion: gasas, jeringas, adhesivo tensoplast,
compresas.

56-Coloca bolsas estériles, campos sujetadores estériles sobre el
transductor del equipo de ecosonografia.

57- Coloca bolsas estériles sobre €l receptor de rayos del
fluoroscopio (sobre €l foco que da sobre el paciente).

58-Introduce el control remoto del fluoroscopio en unabolsa
estéril para que el médico pueda manejarlo durante la
intervencion.

59-Hace verificar lailuminacién de la sala de operaciones: solicita
la maxima iluminacién para el abordaje.

60-Solicitala disminucién delaluz blancaa momento del inicio
de las radiaciones con e fluoroscopio.

PREPARACION DEL PACIENTE

61-VaoralaPA antesdeiniciar laintervencion.

62-VaoralaFC antesde iniciar laintervencion.

63-Ubicalavia periférica.

64-Permeabilizalavia periférica.

65-Verificala correcta posicién anatémicadel paciente parala
intervencién: le recuerda que debe mantenerse inmévil y boca
arriba

66- Procede arealizar la antisepsia sobre la zona aintervenir.

67- Coloca los campos estériles sobre €l paciente de acuerdo alas
técnicas preestablecidas.

68-Explicaa paciente cada procedimiento realizado.

69- Haceregistrar los signos vitales medidos

70- Evalla el estado de concienciainicial del paciente: le
pregunta cdmo se siente en ese momento.

71- Informa al paciente acercade como iniciara el procedimiento

ADMINISTRACION DE FARMACOS

72-Prepara 1 ampolla de doricum de 15 mg en unajeringaa
dilucién de 1mg/ml. en solucidn fisiolégica.

73-Prepara 1 ampolla de lanexate en una dilucion de 10 ml de
solucién fisiol6gica.

74- Administra el farmaco indicado.

75-Prevé la administracion de soluciones parenterales: solucion
fisiologica, sol. ringer lactato, y sol. dextrosada de acuerdo al
Caso.

76- Durante la administracion de sustancias intravenosas vigila
los signos vitales que registra el monitor.

77- Registra/lhace registrar las eventualidades observadas.

INSTRUMENTACION

78- Pasa de acuerdo alatécnicalos instrumentos solicitados.

79-Suministra de acuerdo alatécnicalos instrumentos de
abordaje quirdrgico.
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80-Suministrala conexién de PAI en e momento de la
cateterizacion de lalinea arterial de abordaje.

81-Suministra de acuerdo alatécnicalos instrumentos de exéresis
quirdrgica.

82-Suministra de acuerdo alatécnicalos instrumentos de sintesis
quirdrgica.

83-Conoce qué tipo de instrumento debe ser €l proximo a pasar,
de acuerdo a tiempo de laintervencién.

84- Suministra el material médico quirdrgico solicitado por €l
especialista, de acuerdo alatécnica.

85- Purga los catéteres con solucion fisiolégica antes de
suministrarlos.

86- Controla el nimero total de gasasy /o compresas que
suministra durante la intervencion.

87-Mantiene la esterilidad de cada material en uso.

88-Atiende a los eventos visuales que registran los monitores del
fluoroscopio durante laintervencién: miralos monitores.

89- Vigilalos signos vitales registrados por €l monitor durante la
intervencion.

90- Al culminar laintervencion verifica que no falte sobre lamesa
de instrumentacion ninguno de |os instrumentos en uso.

91- Al culminar laintervencion verifica que no falte ninguno de
los materiales médico-quirlrgico usados.

92-Realiza una cura compresiva sobre la zona de puncion.

93- Colabora en la colocacién del FEMOSTOP sobre la cura
comprensiva de la zona de puncién.

94-Preguntaal paciente como se siente.

95- Valorala PA a culminar laintervencion.

96- Valorala FC al culminar laintervencion.

CULMINACION DEL ACTO QUIRURGICO.

97- Colabora en el traslado del paciente desde la mesa operatoria
hasta |a camilla transportadora.

98- Desecha todo €l material médico-quirdrgico contaminado en
| os recipientes adecuados: gasas, compresas, campos desechabl es.

99- Se deshace de los desechos punzo penetrantes contaminados
con material bioldgico colocandolo en |os recipiente adecuados.

100- Coloca el material contaminado de proteccién personal en
los lugares determinados para su procesamiento.

101-Organizalos instrumentos utilizados y los colocaen las
jofainas para su procesamiento.

102- Tradada €l instrumental alafaenasucia

103-Organiza la mesa operatoria.

104- Organizala mesa de instrumentacion.

105-Registra de forma descriptiva el procedimiento quirdrgico en
lahistoriadel paciente.

106-Se acerca al paciente en la sala de recuperacion inmediata.

107- Le pregunta a paciente cOmo se siente.
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108-Le pregunta al paciente se siente dolor (que generalmente
aparece en la zona de puncién).

109-Valorapor ultima vez todos los signos vitales.

110-Verificala ausencia de sangrado en la zona de puncién.

111-Verificalaestabilidad fisiol6gica del paciente: valora PA.

112-Verificala estabilidad fisiol6gica del paciente: valora FC.

113-Verificalaestabilidad fisiol6gica del paciente: valora FR.

114-Valorala presencia de pulsos distales del miembro en el que
serealizd la puncidn: pulso tibial posterior, pulso popliteo.

115- Registralas eventualidades finales en la historia: describe el
estado en que se encuentra €l paciente durante su recuperacion
inmediata.

116-En caso de existir sangrado: notificaa médico.

117- En caso de existir dolor: notifica al médico.

118-En caso de no evidenciar pulsos periférico en el miembro
donde se realizé la puncion: notificaal medico.

119-En caso de aparecer cianosis distal: notificaal médico.

120-Planifica el atadel paciente junto al médico.

121-Anexatodos |os registros realizados a la historia clinica del
paciente.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Carta de Aprobacion del Experto

p_[,aq/i/ e J/ —;0 T4

en mi con Tion de: F LAl C jeé—  declaro que una vez revisado,

apruebo el instrumento elagado por las bachilleres: Diaz, P. Veruska y Guerrero. B.
Erika; relacionado a la investigacion denominada: Guia De Actuacién del
Profesional de Enfermeria durante el periodo intraoperatorio de la ATP como
procedimiento caracteristico del Intervensionismo Cardiovascular, llevada a cabo
en el Laboratorio de Hemodinamia — Seccion: Radiologia Intervencionista. de la
Policlinica Metropolitana, como requisito fundamental para la culminacion de su

carrera estudiantil v optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Caracas, 2005 ¢ / L /

"/ Firma:

/ CI.N %7}/570(’7
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Carta de Aprobacion del Experto

n 4 / )
Yo, . ,4 aua )Zyﬂa@d d? (]emz,?c',. titular de la CIN® 2762268 -
= ~f X o
en mi condicion de: 8{.4 @mm declaro que una vez revisado,

apruebo el instrumento elaborado por las bachilleres: Diaz. P. Veruska y Guerrero, B.
Erika; relacionado a la investigacion denominada: Guia De Actuacién del
Profesional de Enfermeria durante el periodo infraoperatorio de la ATP como
procedimiento caracteristico del Intervensionismo Cardiovascular. llevada a cabo
en el Laboratorio de Hemodinamia — Seccion: Radiologia Intervencionista, de la
Policlinica Metropolitana, como requisito fundamental para la culminacion de su

carrera estudiantil v optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Caracas, 2005.

4zaf7¢-_
g
Firma:
Cl. N 2.9672:26 8.




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Carta de Aprobacion del Experto

/[/j/("\"r CJAA ?‘]EW} ?‘Cl titular de la C.I N qu }4%2

en mi condlclon de: C, f? ANl UQ 0 declaro que una vez revisado,

apruebo el instrumento elaborado por las bachilleres: Diaz. P. Veruska y Guerrero, B.
Erika; relacionado a la investigacion denominada: Guia De Actuacion del
Profesional de Enfermeria durante el periodo intraoperatorio de la ATP como
procedimiento caracteristico del Intervensionismo Cardiovascular, llevada a cabo
en el Laboratorio de Hemodinamia — Seccion: Radiologia Intervencionista. de la
Policlinica Metropolitana, como requisito fundamental para la culminacion de su

carrera estudiantil y optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Caracas, 2005.

s fyrest

—
Fir
nglw A. COLANR
Camlolcgo
RLE:4.129.447

MSAS. 15.656
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA e
_ ESCUELA DE ENFERMERIA ST
CATEDRA: INVESTIGACION APLICADA | e

Licenciada: Yolanda Pinto
Gerente de Docencia y Cultura Corporativa
Policlinica Metropolitana

Caracas 12 de Abril del 2005.

Reciba ante todo un cordial saludo y nuestros mejores deseos de
prosperidad. Es de nuestro agrado dirigirnos a ud.(s) con la finalidad
de hacer de su conocimiento nuestra intencién de continuar en la
institucion para la que ud.(s) labora, y llevar acabo la cuiminacion del
trabajo de investigacion cientifica y avance profesional  que
regularmente se inicia en el Vil semestre del régimen presencial de
estudios de la carrera : Licenciatura en Enfermeria, el cual hemos
aprobado exitosamente y que nos exige la casa de estudios que
representamos:  Universidad Central de Venezuela, Facultad de
Medicina, Escuela de Enfermeria.

Es de su conocimiento, que en una oportunidad hicimos llegar una
comunicacion formal a sus manos en la que expresabamos el mismo
sentir que ahora nos invade: trabajar para y en conjunto al distinguido
personal de Policlinica Metropolitana, en la ejecucion de un ambicioso
y fructifero proyecto que oportunamente se presento ante las
autoridades competentes y que mejor que bien recibido, fue acogido
de manera muy propia por parte de las partes involucradas,
permitiendo asi un inicio excepcionalmente positivo de las actividades
propuestas.

El trabajo de investigacion al cual se hace referencia, como se sabe,
se llevara a cabo especificamente en las instalaciones de la Unidad
de Cardiologia Intervensionista adscrita a la institucion, teniendo
como objetivo fundamental desarrollar y definir algunos Protocolos
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CATEDRA: INVESTIGACION APLICADA |

i

gl

<

de actuacion de Enfermeria en las actividades propias de la
cardiologia intervensionista, y se desarrollara en las distintas
etapas propias del proceso investigativo. Para elio, tenemos
aspiraciones de concluir dicho proceso en un tiempo aproximado de
un seis (08) meses a partir de la propia fecha en que se haga activa
nuestra participacion en la institucion.

Cabe la acotacion, que el tiempo preestablecido esta sujeto a
modificaciones, en funcién de las necesidades de la propia
investigacion o de la institucion y que este comunicado es para ofrecer
nuestras mas sentidas disculpas por la ausencia de nuestras personas
en el area clinica escogida para el desarrollo del proyecto,
asegurandoles que muy justificadamente nos vimos obligadas a
reorganizar muchos aspectos del proyecto y en vista de ello, nuestra
ausencia, mas que sentida por ustedes, ha sido vergonzosa para
nosotras.

Esperando de ud.(s) la mejor receptividad, comprension de Ia
situacién y una respuesta satisfactoria para todas las partes
implicadas, reiterando nuestro méas profundo deseo de reintegrarnos a
las labores que en una oportunidad iniciamos, y que por causas de
fuerza mayor nos vimos obligadas abandonar.

Agradecidas de antemano:

o T.S.U. Guerrero B, Erika M
C.I. V- 16358362

(24«%(4, /% @E)zr rer Q:B y
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