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Adherencia a Guía de Buenas  Prácticas. Operaciones Grandes de Tórax. 
Unidad de Cuidados Intensivos. 2005

RESUMEN

Se realizó estudio descriptivo retrospectivo de  aplicación de la guía de Buenas Prácticas de Enfermería a pacientes con grandes operaciones de tórax, o que por otra causa se  realizara pleurotomía, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Gineco-obstétrico “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos. Nuestro universo fueron 10 pacientes ingresados desde el 1º  de enero al 31 de mayo del 2005. 
La muestra fue   la  totalidad del universo, se evaluaron 50 guías de Buenas Prácticas de Enfermería teniendo en cuenta una estadía de 5 días. Se utilizaron las variables: Nivel profesional del personal asistencial, evaluación de acciones básicas, específicas y complementarias, evaluación cuanticualitativa del desempeño por meces y de forma general. 
Se utilizó el método porcentual para el análisis estadístico de los datos. La evaluación del desempeño por meses resultó satisfactoria con curva ascendente hacia mayor adherencia. Se obtuvieron datos negativos en las acciones básicas, siendo la más significativa: Identificar y describir signos de dificultad respiratoria con 6 para un 12 %, en las acciones específicas: mantener tramos de gomas pinzados sobre la cama con 10 para un 20 %; y mantener sondas pinzadas antes de movilizar al paciente en el lecho con 8 para un 18 %. En las acciones complementarias realizar cambios de posición cada 2 horas con 12 para un 24 % y vigilar el estado conciencia con 10 para un 20 %. Además como dato negativo que la evaluación del desempeño fue notable con 87,3.  

INTRODUCCIÓN

      Las grandes operaciones del tórax constituyen una de las causas de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, reportándose un promedio de 4 casos mensuales en el año 2004. Sus causas fundamentales lo constituyen los tumores del tórax que pueden ser benignos o malignos. Una neoplasia del tórax maligna puede ser primaria, es decir, nace del pulmón o mediastino, o puede ser secundaria que representa una metástasis de un cáncer de otro sitio del cuerpo.(1)  (2).

Otras causas por las cuales se han realizados operaciones grande en el tórax y que han constituido motivo de ingreso en nuestro servicio son los traumatismo torácicos abiertos y cerrados y las heridas por arma blanca penetrantes en el tórax .

     Las lesiones graves del tórax que llevan intervención quirúrgica van acompañadas por acumulación de sangre en dicha cavidad (Hemotórax), provenientes de vasos intercostales rotos o de desgarros del pulmón, o por salidas de aire del parénquima dañado y su paso a la cavidad pleural (Neumotórax). A menudo, coexisten ambas entidades (Hemoneumotórax). (3) (4).

      La lesión del tórax puede interferir con el funcionamiento normal del pulmón (5).

     La atención pos-operatoria es básica para el éxito de la operación pues en estos pacientes es muy estrecho el margen entre ser funcional y tener problemas (5) (6).Todos los pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas grandes de tórax llevan cuidados intensivos que de no realizarse como están establecidos pueden truncar la evolución satisfactoria del paciente y prolongar mucho más la estadía del paciente en la Unidad de Cuidados Progresivos (3).

    La capacitación del personal de enfermería y su desempeño profesional es un pilar fundamental en la atención que los pacientes con grandes operaciones del tórax.

   Teniendo en cuenta que  es la primera vez que se realiza esta investigación después que en el año 2003 se inició la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería a pacientes con grandes operaciones de tórax o que por otra causa se le realizara pleurotomía, nos motivó a realizar este estudio, evaluar el nivel de adherencia de el personal de enfermería a la guía de buenas practicas  para los pacientes con grandes operaciones de tórax,  que nos dará la calidad con que estamos trabajando y que plan de acción trazar para lograr la excelencia. 

OBJETIVOS

1- Determinar la adherencia a la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería de grandes operados de tórax en pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos de 1º de  enero al 31 de mayo de 2005.

2- Identificar el nivel profesional del personal de enfermería y su adherencia a la aplicación de  acciones básicas, específicas y complementarias.

3- Determinar el nivel de desempeño cuanticualitativo en los 5 meses estudiados.

DISEÑO METODOLÓGICO

        Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de la adherencia de Guía de Buenas Prácticas de Enfermería a los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos. Nuestro universo fueron 10  pacientes con grandes operaciones  de Tórax y que por alguna otra causa se le realizó Pleurotomía, que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del 1 de enero al 31 de mayo del 2005. La muestra fue la totalidad del universo, se incluyeron  aquellos pacientes que se les realizaron drenajes torácicos, por neumotórax o hemotórax por considerar que la guía de buenas prácticas es la misma para ambos procedimientos quirúrgicos. 

        Se incluyeron además los casos atendidos por los estudiantes de 5to. Año de Licenciatura en Enfermería y el Post-básico de Cuidados Intensivos que atendieron estos casos que desde el punto de vista legal estaban firmados 

por la enfermera ( o ) responsable.

       Se revisaron 50 planes de acción que fue el resultado de 10 pacientes por 5 días, utilizando 5 días como promedio de estadía, indicador de nuestro servicio y teniendo en cuenta que el 80 % de los pacientes se pasaron de este promedio.      

      La recolección de datos fue a través de las historias clínicas que recogieron las siguientes variables: Nivel profesional del personal de enfermería que asistió a los pacientes, nivel de adherencia a acciones básicas, específicas y complementarias y evaluación cuanticualitativa del nivel de desempeño por meses y  general.

      Para un mejor análisis de nuestro estudio se tomó un porcentaje total de los alumnos que atendieron a los pacientes.

     Se utilizó la calificación de bien si la acción estuvo completa y mal si la acción estuvo incompleta o no formulada, para la evaluación cuanticualitativa por meses, se sumó todos los resultados por pacientes y se dividió entre los 10 pacientes. Se utilizó el promedio de estadía de 5 días teniendo en cuenta que es el promedio de estadía establecido en los indicadores del servicio.

     Para evaluar el nivel de desempeño se utilizó el siguiente sistema de evaluación aprobado por la vicedirección  de enfermería. 

Excelente     90 -100

Notable        80 - 90

Adecuado    70 - 79

Suficiente     60 - 69

Deficiente          - 60

      El procesamiento fue en computadora por el programa Microsoft Word, los resultados se expresaron en tablas, utilizándose para su análisis el método porcentual por considerarlo factible en nuestra investigación.

     Para realizar el estudio se obtuvo la aprobación de la Institución.

Tabla 1.  Nivel profesional del personal que aplicó la 

Guía de Buenas Prácticas de Enfermería 

	Nivel Profesional
	No
	%

	Licenciadas (os)                                 
	8
	18,2

	Técnico Especializado                                                       
	13
	29,5

	Técnico Medio                                   
	1
	2,2

	Estudiantes:
	11
	25

	         De posbásico.                      
	5
	11,3

	         De 5to. De Lic.                      
	6
	13,6

	Total
	         44
	              100


 Fuente: Formulario

Tabla 2.   Evaluación de acciones básicas en la aplicación de la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería 
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 Fuente: Formulario

Tabla 3. Evaluación de acciones específicas en la aplicación de la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería 

	Acciones Específicas                             Evaluadas               Bien                      Mal

                                                                        No.                 No.      %                No.    %

	1- Realizar cura de la herida  y                 50                5 0      100          -          -  drenajes torácicos diarios.

2- Caracterizar pérdidas por                       50               43         86          7       14   drenaje torácico diario.

3- Mantener sondas pinzadas  antes de        50                41         82         9        18  antes de movilizar al paciente

en el lecho.

4- Mantener tramos de goma                        50          40         80        10       20               Pinzados sobre la cama.
      Total                                                          200              174         87        26       13  


 Fuente: Formulario

Tabla 4.  Evaluación de acciones complementarias de la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería.

	Acciones Complementarias               Evaluadas               Bien                Mal

                                                                No.                     No.     %              No.      %

	1- Llevar control estricto                           50               5 0      100            -           - del balance hidromineral 

en cada turno. 

2- Realizar cambios de posición               50               38       76            12        24   c/2hs.

3- Vigilar estado de conciencia                 50              40         80           10        20   c/1h.

Total                                       150           128       85,3         22       14,6                                      


 Fuente: Formulario

Tabla 5. Evaluación mensual y general del desempeño de acuerdo a  la adherencia a la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería 

	Puntaje
	Meses

	
	Enero

   n=2
	Febrero

n=2
	Marzo

n=2
	Abril

n=1
	Mayo

n=3
	Total

n=10

	
	75
	80
	87.5
	95.5
	95
	87.3

	Desempeño
	Adecuado
	Notable
	Notable
	Excelente
	Excelente
	Notable


Fuente: Formulario

RESULTADOS  Y DISCUSIÓN

TABLA #1: Se puede apreciar que el 33,2 % del personal que aplicó la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería en grandes operados de tórax  fueron estudiantes, lo que puede tener relación con el nivel de adherencia.

TABLA # 2:  En las acciones básicas se puede constatar que las dificultades más significativas están en identificar y describir signos de dificultad respiratoria con 6 para un 12 %  y en realizar el ordeño manual o mecánico de sonda torácica cada 2 horas con 4 para un 8 % y un total 10 mal para un 6,6 %.

TABLA # 3:  En las acciones específicas las mayores dificultades están en mantener tramos de gomas pinzados sobre la cama con 10 para un 20 %, mantener sondas pinzadas antes de movilizar el paciente en el lecho con 8 para un 18 %, y caracterizar pérdidas por drenaje torácicos en cada turno con 7 para un 14 % y  un total de 26 mal para un 13,3 %.

TABLA # 4: Las acciones complementarias reflejaron sus mayores dificultades en realizar cambios de posición cada 2 horas con 12 para un 24 % y vigilar el estado de conciencia con 10 para un 20 % y un total  de 22 mal para un 14, 6 %.

TABLA # 5: En la evaluación cuantitativa del desempeño por meses se puede constatar que los meses de más baja puntuación fueron enero – febrero y a partir de marzo asciende hasta una puntuación de 95,5 abril y 95 en mayo.

La evaluación general del período estudiado enero-mayo fue de 87,3  considerando este nivel de desempeño como Notable.

CONCLUSIONES

 El nivel de adherencia a la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería en pacientes con grandes operaciones de tórax o pleurotomía tuvo sus más grandes dificultades en los meses de enero – febrero, pero que aún persisten cuando las más altas sólo llegaron a 95,5 % y una evaluación de desempeño general 87,3 % siendo  notable.

Se encontraron dificultades en las acciones básicas, siendo más significativas en las específicas y complementarias, lo que nos lleva a trazar un plan de acción.

PLAN DE ACCIÓN

1. Revisar de manera sistemática la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería en pacientes operados de  tórax y con pleurotomía, ajustándolo a los ingresos.

2. Programar los círculos de calidad 2 veces al año con la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería en grandes operados de tórax y/o pleurotomía.

3. Priorizar casos de grandes operados de tórax y/o pleurotomía para la discusión de casos semanales por enfermería.

4. Hacer énfasis en el pase de visita de enfermería en los pacientes con grandes operaciones de tórax y/o pleurotomía.

5. Controlar que cada Jefe de TEAM tenga la Guía de Buenas Prácticas de Enfermería en grandes operados de  tórax y/o pleurotomía.

6.  Hacer supervisión a enfermeras y estudiantes que atiendan casos con grandes operaciones de tórax y/o pleurotomía. 
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ANEXO. PLANILLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.

Promedio de Puntaje Mensual.

	Acciones Básicas


	E
	F
	M
	A
	M

	1- Chequear signos vitales c/1h.
	
	
	
	
	

	2- Realizar ordeño manual o mecánico de sonda torácica c/2 h.
	
	
	
	
	

	3- Identificar signos de dificultad respiratoria.
	
	
	
	
	

	Acciones Específicas


	
	
	
	
	

	1- Realizar Cura de las heridas y drenajes torácicos diarios.
	
	
	
	
	

	2- Caracterizar pérdidas por drenaje torácico en cada turno.
	
	
	
	
	

	3- Mantener sondas torácicas pinzadas  antes de movilizar al paciente en el lecho.
	
	
	
	
	

	4- Mantener tramos de gomas pinzados sobre la cama.
	
	
	
	
	

	Acciones Complementarias


	
	
	
	
	

	1- Llevar control estricto del balance hidromineral (BHM)  en cada turno.
	
	
	
	
	

	2- Realizar cambios de posición c/2h.
	
	
	
	
	

	3- Vigilar estado de conciencia c/1h.
	
	
	
	
	


Respuesta a las preguntas de la guía de Buenas Prácticas de enfermería

	No.
	Paciente.
	Historia

Clínica
	Fecha

Ing.
	Fecha

Egres.
	Preguntas

Básicas
	Preguntas Específicas
	Preguntas Complementarias.
	Total

	
	
	
	
	
	1
	2
	3


	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	No
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GUÍA DE BUENAS PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA EN GRANDES OPERACIONES DE TÓRAX Y/O PLEUROTOMÍA.

	Acciones Básicas

1-  Chequear signos vitales c/1.  (20 ptos.)
2- Realizar ordeño manual o mecánico de sonda torácica c/2 h. (20 ptos).                                         3-   Identificar signos de dificultad respiratoria. (20 ptos)

Acciones Específicas

1-  Realizar cura de las heridas y drenajes torácicos diarios. (7 ptos.)

2 - Caracterizar pérdidas por drenaje torácico diario. (7 ptos.) 

3- Mantener sondas torácicas pinzadas  antes de movilizar al paciente en el lecho. (7  

    ptos.)

4- Mantener tramos de gomas pinzados sobre la cama. (7 ptos.).

Acciones Complementarias

1- Llevar control estricto del balance hidromineral (BHM)  en cada turno. – (4 ptos.)
2- Realizar cambios de posición c/2h. (4 ptos.).

3- Vigilar estado de conciencia c- 1 hora.  

Puntaje final. (100 ptos.).

FORMULARIO

Se obtuvieron datos de la Historia Clínica de los pacientes que se recopilaron en el Modelo que se encuentra anexado al trabajo y que recogió las variables: Nivel profesional del personal de enfermería que asistió a los pacientes, nivel de adherencia a acciones básicas, específicas y complementarias, evaluación del nivel de desempeño cuantitativo por meses y cualitativo en el período analizado.
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