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RESUMEN

El estudio se realizé en el servicio de emergencia del Hospital General Puyo con el
objetivo de desarrollar un registro informatizado para la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria a pacientes con accidente ofidico, en el Hospital General Puyo,
durante el periodo comprendido entre abril y agosto del 2018, descriptivo-transversal, con
enfoque mixto, debido a que permitira analizar informacion de manera cientifica. La
poblacién quedd conformada por 21 enfermeras, se utilizé como instrumento la encuesta
a fin de identificar conocimientos de los profesionales del proceso enfermero en pacientes
con accidente ofidico, asi como una guia de observacion basada en la taxonomia NANDA
que permitid identificar las intervenciones de la taxonomia NIC para determinar el actuar
del profesional enfermero. Entre los principales resultados demuestra que las
profesionales realizan valoracion a través de Historia salud enfermera aplicando el
pensamiento critico en el cuidado al paciente, emiten diagndsticos de enfermeria
utilizando la taxonomia NANDA y priorizando los problemas del paciente en base a la
piramide de Maslow, no se plantean resultados esperados ni se utiliza la taxonomia NOC
por tanto no se evalla la evolucion del paciente. Las intervenciones son planteadas
manejando la taxonomia NIC, pero no son aplicadas en su totalidad para tratar a pacientes
con ofidismo, utilizan el registro DAR para evidenciar la atencién de enfermeria. Al no
existir un registro informatizado se elabor6 una ficha de registro de proceso enfermero
utilizando las taxonomias, mismo que se automatizo a través de un software para brindar

un cuidado integral y evidenciar el trabajo de enfermeria.

Palabras claves: registro informatizado, accidente ofidico, profesional, conocimientos,
cuidados



Abstract
The study was conducted at the Emergency Service Room of El Puyo General Hospital.
The goal was to design a computerized registry of the nursing process for patients with
ophidic accident, during the period of April - August 2018. This is a descriptive study
type with a cross-cutting technological research focus. It is because it will allow the
analysis of information in a scientific manner. The population was 21 nurses. It was used
a survey instrument to identify the knowledge of the professionals in the nursing process
of patients with ophidian accident, as well as, an observation guide based on the NANDA
taxonomy that allowed identifying the related factors and defining characteristics on
patients and NIC taxonomy to determine the actions of the nurse professionals. Among
the main results, it shows that the professionals perform assessment applying critical
thinking in patient care, issue nursing diagnoses using the NANDA taxonomy and
prioritize the patient's problems based on the Maslow pyramid. It does not consider
expected results or use The NOC taxonomy therefore it does not evaluate the evolution of
the patient. The interventions are proposed using the NIC taxonomy, but they are not
applied in their entirety to treat patients with ophidism. It is used the DAR registry to
. show the nursing care. In the absence of a computerized registry, a record of the nursing
process was drawn up using taxonomies, which was automated through software to
provide comprehensive care and to evidence the nursing work.

Keywords: computerized registry, ophidic accident, professional, knowledge, care

Reviewed by: Ribadeneira, Andrea Sofia
Language Center Teacher
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INTRODUCCION

Los registros de enfermeria forman parte fundamental en la asistencia sanitaria, lo que
conlleva repercusion y responsabilidad profesional y legal, ayudando a la practica a
evidenciar con un rigor cientifico, que garantice la calidad de los mismos, ademéas como
para el desarrollo de la profesion. Asimismo, los profesionales, deben conocer no solo el
adecuado cumplimiento de los registros sino también la parte legal que afecte tanto a

usuarios como a los profesionales.®)

El proceso de enfermeria ayuda a los profesionales a emplear sus conocimientos,
solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente el aspecto humano de su
profesion. Este método tiene como objetivo proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, y permitir la interaccion con el sujeto de cuidado en forma holistica, es

decir, en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, socio cultural y espiritual.®

Es por ello que se considera como una valiosa herramienta en el desempefio del
profesional de enfermeria, permitiendo prestar cuidados de una forma racional, l6gica,
para obtener informacion e identificar al individuo, familia y comunidad con el fin de

planear, ejecutar y evaluar el cuidado.®

El profesional de enfermeria recibe en su formacion universitaria los componentes
tedricos basicos sobre la importancia y uso de los registros de enfermeria, dentro de estos,
las notas de enfermeria y como estos demuestran la ejecucién del cuidado administrado
al paciente, asi como el nivel de productividad en la prestacion de servicio de enfermeria.
Los registros del enfermero(a) son de gran importancia para el paciente a quien se le
satisface sus necesidades por medio de las intervenciones de cuidado realizadas por parte
del profesional, siendo importante para el enriquecimiento de las disciplina en el
mantenimiento de las actividades propias del area para la institucién prestadora de
servicios porque hace parte de la calidad de atencién ofertada por los profesionales del

equipo de salud en el que se encuentran laborando.®

El Accidente Ofidico supone una emergencia médica que requiere atencion inmediata;
causado por la mordedura de serpientes produciendo heridas de tipo contuso-punzantes,
tras inocular sustancias toxicas lesionando los tejidos y provocando alteraciones
fisiopatoldgicas en la victima. Las serpientes u ofidios son los Unicos reptiles venenosos

gue se encuentran repartidos por casi todo el mundo, considerandose como



potencialmente peligrosas para las personas s6lo un 15% de los aproximadamente 3.000

tipos que existen.®

Es importante conocer que en el mundo cada pais posee protocolos definidos para el
manejo del accidente ofidico acorde al tipo de serpientes, no obstante, a pesar de las
variaciones entre los protocolos, se encuentra similitud en las contraindicaciones.®) En
Ameérica Latina la alta extension de territorio tropical ha hecho que el accidente ofidico
sea muy comun en habitantes de zonas aledafias, se estima que existen alrededor de
130.000 accidentes ofidicos cada afio. Del total de accidentes ofidicos se considera que
al menos el 2,5% producen la muerte por una inadecuada atencion en los puestos de

salud.®

En el Ecuador, por las caracteristicas geogréaficas y socioculturales, la poblacién en riesgo
aumenta frente a la presencia de estos accidentes, debido al habitat natural de las
serpientes que ocupan regiones principalmente tropicales y subtropicales, en el pais un
70% del territorio tiene estas caracteristicas.(”’ Asimismo, el nimero de pacientes
afectados por mordeduras de serpientes en los afios 2015 y 2016 fue de 1.845y 1.716
respectivamente. En el afio 2017, se registraron 435 casos notificados; las provincias de
Manabi, Morona Santiago, Guayas y Los Rios, fueron los lugares con mayor frecuencia
de casos reportados. En los afios 2015 y 2016 las tres primeras provincias mencionadas

también presentaron un alto nimero de registros.®

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador expresa que los accidentes
ofidicos, forman un importante problema de salud publica en el pais. Estos eventos
ocurren sobre todo en altitudes menores a los 2.500 metros sobre el nivel del mar (msnm)
en zonas de clima tropical y subtropical. Los fallecimientos por esta causa suman 26,
desde el 2015 hasta el afio 2017.) Cada afio se producen unos 5,4 millones de mordeduras
de serpiente, que causan entre 1,8 y 2,7 millones de casos de envenenamiento, entre 81,
410 y 137,880 muertes, y aproximadamente el triple de amputaciones y otras

discapacidades permanentes.?

La presente investigacion toma como apoyo legislativo el Reglamento para el Manejo de
Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud, en su capitulo VIII
Circulacién de Informacién a través de Sistemas Informaticos de Gestion Documental

Art. 36.- Todo documento que incluya informacién clinica de usuarios/as debera dirigirse



exclusivamente a su destinatario pertinente, utilizando las herramientas disponibles en el

sistema informatico para manejo de confidencialidad.?

Por lo antes mencionado se plantea en la investigacion, mejorar el proceso enfermero en
pacientes con accidente ofidico en el Hospital General del Puyo en el periodo abril-agosto
2018, con la finalidad de disefiar un ficha de acciones de enfermeria, que contribuira a
mejorar la calidad asistencial, optimacion del tiempo y a si ayudar a la aceleracion del
proceso y toma de decisiones a la hora de realizar los cuidados para cubrir las necesidades
de los pacientes. Cabe destacar que Tsuman, Barragan y Abreu realizaron un estudio
observacional sobre la calidad del registro, lo que tuvo un resultado de 82,8 % el cual

ayudo a un reconocimiento internacional y la acreditacion del hospital universitario.®?

El presente proyecto esta estructurado de la siguiente manera: introduccion, objetivos,
marco tedrico en el que se describe la fundamentacion tedrica que respalda el trabajo de
investigacion, la metodologia que expresa la forma como se lo va a realizar, resultados y
discusion que muestra el analisis de los datos obtenidos a través de la aplicacion de los
instrumentos, conclusiones y recomendaciones, ademas con los resultados obtenidos en
la guia de observacion y encuesta se realizara un software para el registro de todas las

acciones de enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un registro informatizado para la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria a pacientes con accidente ofidico, en el Hospital General Puyo, durante el

periodo comprendido entre abril y agosto del 2018

Objetivos especificos

» Determinar la metodologia de valoracidn del paciente que realiza el personal de
enfermeria en la atencién al individuo portador de un accidente ofidico.

» ldentificar los cuidados de enfermeria brindados al paciente portador de un
accidente ofidico.

» Proponer un registro informatizado que permita automatizar la Ficha de Acciones

de Enfermeria.



MARCO TEORICO
Registro de enfermeria

Los registros enfermeros, son apostillas diarias que realiza el profesional en su jornada
laboral, con el propdsito de comunicar los aspectos técnicos y clinicos perteneciente del
paciente o cuidados de enfermeria y equipo de salud y ser un testimonio juridico legal
que respalde la trabajo de la enfermera.®®)

Los sistemas electrdnicos se utilizan para reducir errores, estandarizando y automatizando
las acciones, ademéas permite a los profesionales sanitarios acceder con rapidez a la
informacién digitalizada y actualizada del paciente en distintos entornos sanitarios, con
lo que se dispone de una documentacion mas completa de su estado de salud, en el que
las enfermeras desempefian un papel fundamental en el momento de recopilar y registrar
los cuidados enfermeros lo cual facilitara el seguimiento y evolucion del paciente.%

En la investigacion de Ribeiro, Backes, Brum, una investigacion sobre las ventajas de la
informatizacion del Sistema de Atencion de Enfermeria, realizado a enfermeras en tres
hospitales, que obtuvieron como resultado que la informatizacion de Sistema de Atencion
de Enfermeria contribuye para la toma de decisiones, optimizar el registro y otros
procesos de gestion y seguridad del paciente. Sin embargo a pesar de los desafios de
mantener la herramienta electrénica, la informatizacion de la SAE proporciona
numerosos avances en la gestion de los cuidados de enfermeria y otros procesos de

salud.®

Cedefio y Guananga realizé investigacion en el Hospital Abel Gilbert Ponton en los
servicios de Emergencia, Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y UCI, en el 2013, para
evidenciar la calidad de los registros de enfermeria, la muestra fue de 50 Historias
Clinicas, escogidas aleatoriamente.*®

Los mismos, utilizaron un instrumento de verificacién previamente confeccionado
“Cuestionario de auditoria de la calidad de los registros de enfermeria en la historia
clinica”, se obtuvo como resultado que el 89% no cumplen con las normas para registro
correcto de los formularios y un 11% que si cumplieron, tiene un nivel de no
cumplimiento del 88%, un 80% de incumplimiento, y el 100% de historias clinicas no
cumplio con reportes de enfermeria, concluyen que los actuales registros no reflejan la

calidad de atencion de los pacientes.*3)



Los cuidados brindados al paciente deben estar anotados en los diferentes formularios
que forman parte del historial clinico sobre todo porque actualmente se tornan relevantes,
debido al aumento de las situaciones médico- legales.®®

Los registros de enfermeria son fundamentales como parte del trabajo que realiza el
profesional de enfermeria en su tarea de atencion a las necesidades de cuidados de los
ciudadanos, es por ello que, deben ser conscientes de su importancia, y conocer la
adecuada forma de cumplimiento de los registros, fomentando el desarrollo de la
profesion, conociendo las responsabilidades que se deben asumir en el trabajo

diariamente.®

Es por ello que, el registro de enfermeria es el documento prescrito resultado de una
actividad intelectual médica de acuerdo con los antecedentes y condiciones encontradas

en el paciente. Asi mismo se puede constatar el fallecimiento de una persona.(1)
Entre las etapas que compone un registro de enfermeria son se tiene:

e Un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo sanitario.®
e Calidad de cuidados, al poder compararse con determinadas normas de calidad.?
e Un sistema de evaluacion para la gestion de servicios enfermeros, permitiendo la

investigacion en enfermeria.®

Asimismo, se define como un documento especifico que forma parte de la historia clinica
en el cual debe describirse cronolégicamente la situacion, evolucién del estado de salud
en intervenciones de promocion de salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion que los profesionales de enfermeria brindan a la persona, familia y
comunidad. Existen tres sistemas de registro en enfermeria: sistema narrativo, sistema
orientado a problemas, datos subjetivos, objetivos, analisis, plan de cuidados,
intervenciones, evaluacion (SOAPIE) y sistema con un area de interés especifico, Datos
subjetivos y objetivos, accion, respuesta, (DAR).®)

La documentacién narrativa es el método tradicional de registros de los cuidados de
enfermeria, es el mas conocido por las enfermeras, se trata simplemente elaborar un
informe similar a una historia, para documentar la informacion especifica del cuidado del
paciente que ocurre en el turno. En ella se registra el estado del paciente, intervenciones,
tratamiento y las respuestas del paciente al tratamiento e intervenciones. Por otro lado,
las anotaciones orientadas al problema (SOAPIE) es el sistema de documentacion

orientada al problema paralelo al proceso de enfermeria incluye la recoleccién de datos,



la identificacion de respuestas del paciente, el desarrollo del plan de cuidados y la
evaluacion de la consecucion de los objetivos. En este sistema, la informacion esta
enfocada a los problemas del paciente, y esta integrada y registrada por todas las

disciplinas, utilizando un formato constante.®

Las siglas SOAPIE actualmente se utiliza para el registro de enfermeria, se refiere a las
variaciones comunes del formato merito creado hace diez afios, el concepto y la
realizacion de los registros médicos orientados hacia los problemas (RMPQO), conocido

ahora en Estados Unidos como “ROP”. ®

Es un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y necesidades
de la persona o paciente. Asi como las intervenciones, observaciones y evaluaciones que
realiza la enfermera; también se le conoce como estructura o reglas del registro de la

enfermera.®

La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos; S: datos subjetivos (incluyen
los sentimientos, sintomas y preocupaciones del paciente, se documente las palabras del
paciente o un resumen de la conversacion); O: datos objetivos (consiste en los hallazgos
obtenidos durante la valoracién; se descubren por el sentido de la vista, oido, tacto, y
olfato o por instrumentos como el termdmetro, tensiometro, examenes auxiliares); A:
interpretaciones y andlisis de los datos (puede ser real o potencial y siempre va el
“relacionado con” para determinar lo factores determinantes o condicionantes y el codigo
de diagnostico de la NANDA); P: plan de atencion (se registra el objetivo de la
planificacion, comprende lo que la enfermara planifica hacer); I: intervencién o ejecucion
(se refiere a ejecutar el plan disefiado con la finalidad de resolver los problemas
identificados); E: Evaluacion de los resultados esperados (se evalla la eficacia de la
intervencion efectuada; registrada en presente, concluye con el sello de la enfermera que

atendio al paciente).®

Asimismo, existe el método tradicional, que son anotaciones focus, las mismas se utilizan
como forma de organizar la informacion del enfermero, constituidas en tres categorias;
D: datos subjetivos y objetivos; A: accion es la intervencion de enfermeria que se ha

ejecutado; R: respuesta (es la reevaluacion de la eficacia de las intervenciones).®

En este sentido, la calidad de la informacion registrada, influye en la efectividad de la

préactica profesional, por ello, los registros de enfermeria deben cumplir las pautas basicas



que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas y legitimasen la actuacion del

profesional sanitario.®
Proceso de enfermeria

El Proceso de Atencion Enfermeria permite definir el ejercicio profesional, garantizar y
asegurar la calidad de los cuidados al sujeto de atencion y proporciona bases para el
control operativo y el medio para sistematizar e investigar en enfermeria.® EI método
cientifico permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, 16gica y
sistematica.® De alli la importancia de los Procesos de Atencion de Enfermeria y los

registros de enfermeria.

En este mismo orden de ideas y en relacion al tema en cuestion, London y Paredes
realizaron investigacion sobre la Atencion de Enfermeria en pacientes con accidente
ofidico y la Aplicacion del Proceso Enfermero, lo cual analizaron la calidad de cuidados
y la aplicacion del Proceso Enfermero por parte del personal de Enfermeria del area de
Emergencia, Obtuvieron como resultados, el 39% no utilizaron la Historia de Salud
Enfermera, lo cual tuvieron un mayor porcentaje de desconocimiento del Proceso de
Atencion de Enfermeria, ademas se basaban en la prescripciones médicas, lo que

demuestra que las enfermeras no son independientes en base a su profesion.4

Galabay y Salcan al investigar las actividades que realizan las enfermeras, en cuanto a
medidas de prevencién y promocién del accidente ofidico en la comunidad de Talag,
evidencian los resultados que el personal de enfermeria no proporciona capacitaciones de
promocion y prevencion del accidente ofidico, siendo esto indispensable, ya que la
demora, falta conocimiento o tratamiento puede producir multiples complicaciones o
hasta la muerte, constituyendo un problema de salud publica del Ecuador, por la gravedad

que representa.(®
NANDA

Con respecto a la nueva clasificacion de diagndsticos enfermeros NANDA 2018-2020 se

tiene;

1. Promocion de la salud
2. Nutricion
3. Actividad/reposo

4. Percepcién/cognicién



Autopercepcion
Afrontamiento/tolerancia al estrés
Seguridad/proteccion

Principios vitales

© © N o O

Confort.

Mas de un tercio de los nuevos diagnosticos pertenecen al dominio Seguridad/Proteccion
y maés de la mitad son diagnosticos de Riesgo. Esto revela y realza la importancia de las
intervenciones enfermeras de vigilancia, promocién y prevencion. La nueva edicion
contiene 244 diagndsticos. Se han afiadido 17 nuevos y 72 han sido revisados por no tener
suficiente nivel de evidencia (NDE) modificandose su etiqueta, definicion, bibliografia o
componentes diagndsticos (caracteristicas definitorias, factores relacionados, factores de
riesgo). Los revisados son diagnésticos que no habian sido revisados después de 2002,
cuando se comenzé a notificar dicho NDE. Por otro lado, ocho diagndsticos han sido

retirados.®”
NOC

Es terminologia estandarizada de los resultados sensibles a la practica enfermera para ser
utilizada por enfermeras de diferentes especialidades y entornos de préactica con el fin de
identificar cambios en el estado del paciente después de la intervencion. Cada resultado
representa un concepto que puede utilizarse para medir el estado de un paciente, cuidador,
familia o comunidad antes y después de una intervencion. Los resultados se han
desarrollado para ser utilizados por las enfermeras, si bien otras disciplinas pueden
encontrarlos Utiles para evaluar la efectividad de las intervenciones que realizan

independientemente o en colaboracion con las enfermeras.*®)

Cada resultado tiene una definicion, una escala o escalas de medida, una lista de
indicadores asociados al concepto y una bibliografia de apoyo. Los resultados estan
organizados en una taxonomia que facilita la identificacion de resultados para su uso en
la practica. Los tres niveles de la taxonomia ayudan a las enfermeras y otros a identificar
rapidamente los resultados Utiles para su practica. La clasificacion actual contiene 490
resultados, incluyendo 107 resultados nuevos desarrollados desde la publicacion de la

cuarta edicién en 2008.18)

NIC



La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una clasificacién normalizada

y completa de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria.*¥

Es util para la planificacion de los cuidados, la documentacion clinica, la comunicacion
de cuidados en distintas situaciones, la integracion de datos entre sistemas y situaciones,
la NIC puede utilizarse en todas las situaciones (cuidados agudos, unidades de cuidados
intensivos, cuidados domiciliarios, cuidados paliativos y atencion primaria) y en todas las
especialidades (desde la enfermeria de cuidados criticos a la enfermeria pediatrica y
geriatrica). La Clasificacion en su totalidad describe las competencias de enfermeria; sin
embargo, algunas de las intervenciones de la Clasificacion también las realizan otros

profesionales. En esta edicion, hay 554 intervenciones y cerca de 13.000 actividades.®®
Accidente ofidico

Es importante mencionar que un accidente ofidico se define como la mordedura de una
serpiente que inocula veneno a través de su mordedura liberando en la sangre sustancias

toxicas que lesionan los tejidos y provocan alteraciones en todo el cuerpo humano.®%

El Ministerio de Salud Pablica crea el Protocolo Manejo clinico del envenenamiento por
mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de escorpiones (2017) con el objetivo de
contar con una herramienta para implementarse en los procesos de atencién en el manejo
del efecto toxico por mordeduras de serpientes y picaduras de escorpiones. Esta destinado
a médicos generales, emergenciologos, internistas, intensivistas y otros profesionales de
la salud, para ser aplicadas en pacientes con mordeduras de serpientes y picaduras de
escorpiones en el Sistema Nacional de Salud.®

Asimismo, en el Ecuador se registran dos familias de serpientes venenosas de interés
toxicologico: familia Viperidae con 17 especies y familia Elapidae con 18 especies. Entre
estas especies, en su mayoria se asocian a envenenamientos. La gravedad de los
envenenamientos esta dada por las siguientes caracteristicas de las serpientes: dosis de
veneno inoculado, estrechamente relacionado a la denticion de la serpiente, eficiencia de
la mordida (posibilidad de mordedura seca), especie de serpiente, tamafo y edad de la

serpiente, composicion del veneno.®

El envenenamiento ofidico es causado por la mordedura de una serpiente venenosa, que
contagian las sustancias toxicas provocando a la persona lesiones, y alteraciones directas

en la sangre. Las mordeduras de serpientes no venenosas, no introducen venenos
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especificos, sin embargo, son capaces de proporcionar sustancias que pueden dafiar la piel
del hombre por sus propiedades digestivas, al mismo tiempo pueden ocasionar heridas
muy profundas que constituye la via de penetracion de posibles organismos infecciosos,

por lo que requieren un tratamiento adecuado.®?

De acuerdo al género de la serpiente los accidentes se clasifican de la siguiente manera:
Accidente bothropico; este accidente se caracteriza al ser causado por serpientes de
género Bothrops. El cuadro clinico luego de 1 a 3 horas de la mordedura, dependiendo de
la cantidad de veneno inoculado, se caracteriza por presentar dolor intenso localizado,
edema firme progresivo, lesiones eritematosas con manchas rosaceas o ciandticas,
lesiones equimdticas y formacion de bulas (flictenas) en el sitio de la mordedura. Luego
de algunos dias aparecen signos de necrosis superficial o profunda en la zona afectada y

en algunas ocasiones se puede apreciar necrosis total.??

De igual manera se presentan varias manifestaciones hemorragicas como epistaxis,
gingivorragias, hematemesis, melenas, hemoptisis, hematuria y sangrado en otros
organos (hemorragia cerebral e intraperitoneal), debido a la coagulacién del fibrindgeno
circulante lo cual depende de la cantidad de veneno inoculado.®V

Accidente lachésico; este tipo de accidente es ocasionado por serpientes denominadas por
el género achésico, en las primeras horas del accidente se presenta hipotension severa que
puede llegar al shock y muerte, dependiendo de la cantidad de veneno inoculado, hay
palidez intensa, piel fria, sudoracion, puede haber contractura de la musculatura intestinal
con episodios de diarrea. Las manifestaciones hemorragicas son variables como epistaxis,
hematemesis, melenas, gingivorragias, hematuria, hemorragia intraperitoneal y

cerebral.®

Accidente Elapidico; se denomina asi al accidente ocasionado por serpientes del género
Micrurus (Coral). La principal accion del veneno de estas serpientes es neurotoxica por
su alta concentracion de neurotoxinas A y B y por la presencia de miotoxinas y

cardiotoxinas.®?

Dependiendo de la cantidad de veneno inoculado aparece la fascie neurotoxica o
miasténica (ptosis palpebral bilateral y trismus), que se acompafia de sialorrea, dificultad
para articular palabras, disfagia, alteraciones del sistema locomotor que se manifiestan
por debilidad muscular, fasciculaciones, parestesias y en casos graves paralisis muscular

y trastornos respiratorios.??
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Las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en este tipo de accidentes, son
debidas a acciones especificas del veneno y manipulaciones practicadas de manera

innecesaria.®?

El veneno de las serpientes es uno de los productos de mayor concentracion de sustancias
toxicas de naturaleza proteica de dificil aislamiento. Constituyen compuestos

bioquimicos muy complejos y en ellos se han identificado los siguientes componentes:

v Coagulantes sanguineos como trombina o sustancias protrombinicas,
anticoagulantes y aglutininas que alteran la membrana de los eritrocitos y activan
los factores de la coagulacion X, V, 1l

v' Citolisinas y proteolisinas que alteran los elementos celulares de la sangre v el
endotelio vascular determinando vasodilatacion.

v Antibactericidina, enzima que suspende la actividad fagocitaria de los leucocitos
y contribuye a la instauracion del proceso infeccioso.

v Neurotoxinas Ay B que afectan al sistema nervioso en particular al centro cardio-
respiratorio. Producen bloqueo pre y postsinaptico en las placas neuromusculares
originando una paralisis flacida que afecta a los musculos respiratorios con

consecuencias fatales.@)

Cada serpiente dependiendo del género tiene en su veneno uno 0 mas grupos de estos
compuestos enzimaticos en proporciones diferentes, asi, por ejemplo, las serpientes de
los géneros Bothrops y Lachesis cuentan con abundantes componentes hemopaticos y
mionecrotizantes mientras que las serpientes del género Micrurus tienen en su veneno

gran cantidad de sustancias neurotoxicas.®®

La mordedura de serpiente se puede clasificar en: envenenamiento y no-envenenamiento
(o mordedura seca). Para distinguir los niveles se usa la clasificacion de Russell que
distingue 4 grados diferentes de mordedura, tres de ellas con envenenamiento. Las
mismas se clasifican por la gravedad de los envenenamientos segin Russell- Grado 0 (Sin
envenenamiento ni signos locales ni sistémicos); grado 1 (envenenamiento minimo,
inflamacion local sin reaccion sistémica); grado 2 (envenenamiento moderado,
inflamacion progresiva, sintomatologia sistémica y alteraciones hematolégicas) y grado
3 (envenenamiento grave, reaccion local intensa, sindromes sistémicos graves y

alteraciones hematoldgicas).¥
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Previa la aplicacion del namero de frascos por grado de severidad, debe verificarse la
capacidad de neutralizacion de cada presentacion.

No Envenenamiento: observacion por 6 horas; repetir prueba del coagulo; si coagula 'y no
progresa el edema, ni tampoco hay sintomas neuroldgicos de ninguna clase, se procede a
dar de alta al paciente con indicaciones de acudir ante signos de envenenamiento local

y/o sistémico.?*

Envenenamiento leve: el objetivo es neutralizar minimo 100 mg de veneno inoculado;
iniciar con la administracion de 4 frascos de suero antiofidico disueltos en 250 ml de

solucion salina al 0,9% en infusion continua por 30 minutos.

Envenenamiento moderado: el objetivo es neutralizar minimo 200 mg de veneno
inoculado; iniciar con la administracion de 8 frascos de suero antiofidico disueltos en 250

ml de solucidn salina al 0,9% en infusion continua por 30 minutos.??

Envenenamiento grave: el objetivo es neutralizar minimo 300 mg de veneno inoculado;
iniciar con la administracion de 12 frascos de suero antiofidico disueltos en 250 ml de
solucion salina al 0,9% en infusion continua por 30 minutos; el paciente debera ser

referido inmediatamente a una unidad de mayor complejidad (tercer nivel de atencion).??
Nota: en caso de paciente pediatrico diluir el suero en 100 mI®

En relacion a ello, el suero antiofidico (SAQ) en términos generales, se considera como
la terapia especifica para el manejo de un accidente ofidico. Para realizar un adecuado
abordaje, se deben conocer cualidades farmacéuticas como origen y clasificacion,
principales laboratorios de fabricacion y aplicacion terapéutica. Los sueros antiofidicos
pueden ser muy poco eficaces, e incluso ineficaces cuando se emplean mal: Cuando no
se tienen en cuenta las condiciones de especificidad, o cuando la dosis aplicada es muy
insuficiente para neutralizar la totalidad del veneno circulante. Cuando el tiempo
transcurrido entre el accidente y la aplicacion de los antivenenos es demasiado largo y el
veneno ha causado dafios ya muy severos e irreversibles que comprometen la vida del

paciente.®)

En estos casos son las complicaciones inherentes a los dafios causados las que
comprometen la vida del paciente, asi se logre neutralizar el veneno todavia presente o
circulante. Los sueros antiofidicos no revierten los dafios ya causados a tejidos, sangre,

rifiones o pulmones, su funcidn es neutralizar el veneno circulante y evitar asi que cause
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dafios o agrave los ya causados, pero los dafios ya causados y sus complicaciones
requieren un manejo clinico especifico para las mismas. Los sueros antiofidicos no son
vacunas preventivas ni tiene ninguna utilidad aplicarlos en prevision de una posible

mordedura a futuro.®)

Triaje

El profesional de enfermera del area de urgencias somete al paciente a un triaje
determinando la prioridad del cuidado, basandose en las necesidades fisicas y
psicosociales, por tanto, la practica de la enfermera de triaje comprende la valoracion,
diagnostico y al tratamiento de la respuesta humana a los problemas presentados por el
paciente. El papel de la enfermera de triaje es valorar al paciente en busca de signos y
sintomas que puedan comprometer su vida con la ayuda de una estimacion del nimero de

recursos y que el paciente necesitara para ser tratados de acuerdo a la gravedad de su

patologia.®®
Por lo tanto, entre las funciones se destacan:

v Recibir a los pacientes y a sus acompafiantes en un ambiente seguro, intimo,
privado y con la maxima confidencialidad.

v" Realizar una rapida evaluacion clinica, recogiendo los datos expresados por el
paciente para objetivar al maximo el motivo clinico de consulta.

v Dar la informacion registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso
diagndstico y terapéutico en el area asignada.

v' Reevaluar periodicamente a los pacientes del area de espera.?®

Finalmente, el cuidado es la esencia del trabajo del enfermero y la administracién de este
cuidado es una de las mas importantes funciones de este profesional. El Sistema de la
Acciones de Enfermeria (SAE) surge para organizar y dirigir el cuidado de enfermeria,

aumentando la confiabilidad de las actividades realizadas.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo-transversal, con enfoque mixto; con el objetivo de
desarrollar un registro informatizado para la aplicacion del proceso de atencidn de
enfermeria a pacientes con accidente ofidico, en la ciudad de Puyo, durante el periodo
comprendido entre abril a agosto de 2018.

La poblacion de estudio quedé conformada por la totalidad de profesionales de
Enfermeria (21 personas) que laboran en el Hospital General Puyo, contexto de estudio

donde se desarrollo esta investigacion.
Se utilizaron métodos del nivel tedrico, tales como:

Histdrico-16gico: permite determinar la trayectoria real de los antecedentes de su
problema de investigacion en sus diferentes etapas para asi lograr comprender el

fendmeno en la actualidad.

Inductivo-deductivo: permitid establecer un vinculo entre teoria y observacion, y también
deducir a partir de la teoria los fendmenos objeto de observacion. Inductivo como la
generacion de conocimientos a través de la acumulacion de observaciones ha sido
fundamental en la historia de la ciencia; se caracteriza por ser un procedimiento empirico

basado en la observacion y va de lo particular a lo general.

Analitico-sintético: permitio llegar a una interpretacion de la situacion de la problematica
indentificada actualmente en el Hospital referente al manejo del proceso enfermero
durante el accidente ofidico, se realizd una separacién de las diferentes partes del
problema para ordenarla y llegar a su sintesis, asi precisar las causas y efectos que
condiciona esta problematica.

Logico-abstracto: Posibilito recoger, apartar y determinar las cualidades esenciales que

caracterizan al proyecto de investigacion. ©®

Enfoque sistémico: La creacion del sistema informatizado es un proceso intrinsecamente
creativo trata de automatizar este proceso con el fin realizar cuidados de calidad con base
cientifica y lenguaje estandarizado ademés evidenciar y documentar la labor del

profesional.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, se utilizé como técnica para la

recoleccion de los datos un cuestionario, el que permiti6 identificar los conocimientos del
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personal de enfermeria y la aplicabilidad del registro informatizado del proceso
enfermero (anexo 1), conformado por preguntas abiertas y cerradas, el que fue disefiado
por la investigadora y se valoré durante el proceso investigativo utilizando el método
cualitativo de Criterio de Especialistas,®® los que cumplieron los requisitos que se

enumeran a continuacion:

1. Poseer titulo de tercer nivel de Licenciado en Enfermeria, con cuarto nivel
educacional de Especialista, Master o Doctor en Ciencias (PhD).

2. Contar con diez 0 mas afios en el ejercicio profesional.

3. Tener cinco 0 mas afios de dedicacion a la docencia en la educacion superior.

4. Experiencia investigativa demostrada a traveés del desarrollo de proyectos y
publicaciones cientificas.

Para alcanzar el segundo objetivo especifico, dirigido a la identificacion de los cuidados

de enfermeria brindados al paciente portador de un accidente ofidico, se disefié una guia

de observacion, la que igualmente se valoré siguiendo la metodologia propuesta por

Martin. ©9)

Ambos proceso siguieron la metodologia antes citada.®® para lo cual se le facilit6 a los
profesionales considerados como Especialistas (4 individuos), un test (anexo 2) el que

exploro los criterios siguientes:

1. Las preguntas formuladas son adecuadas para el objetivo que se pretende medir; es
decir, son tedricamente justificable e intuitivamente razonable: criterio que denota
validez de contenido.

2. Las mismas son validas; manifiestan el sentido del objetivo que se quiere alcanzar y
no otro.

3. Son fiables y precisas; es decir, cuentan con un minimo de error en su formulacion.

4. Son sensibles, expresan la capacidad de medir cambios tanto en los diferentes
individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

5. Delimitan claramente sus componentes (variables), de manera que cada uno
contribuya al total de la escala de forma independiente (validez de constructo).

6. Estan basadas en datos generados por la propia investigacion.

Los criterios antes mencionados fueron valorados atendiendo a las categorias que se

exponen a continuacion:

= Categoria 1 (C1): muy adecuado
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= Categoria 2 (C2): adecuado
= Categoria 3 (C3): poco adecuado
= Categoria 4 (C4): inadecuado

Ambos procesos de valoracion por Criterios de Especialistas® permitieron observar que
la totalidad de los consultados (4 profesionales) poseen titulo de tercer nivel de
Licenciado(a) en Enfermeria, diez 0 mas afios en el ejercicio profesional, cinco 0 mas
afios de dedicacion a la docencia en la educacion superior, con experiencia investigativa
demostrada a través de la publicacion cientifica en revistas indexadas de impacto mundial,
autoria de libros y capitulos de libros, disertacion como conferencias en eventos
nacionales e internacionales y participacién como directores o miembros de proyectos de

investigacion.

El andlisis de las observaciones de las respuestas emitidas por los Especialistas en ambos
procesos de valoracion, arrojo una prevalencia de las categorias uno, dos, las que se
detallan en las tablas 1 y 2, por lo que los instrumentos se consideraron validos para

explorar el objeto de la investigacion.

La primera valoracion se centro en la identificacion de los conocimientos del personal de
enfermeria y la aplicabilidad del registro informatizado del proceso enfermero (tablal),

resultados que se exponen a continuacion.

Tabla 1. Matriz de frecuencias de categorias exploradas por los Especialistas durante el

proceso de valoracién del cuestionario

: Categorias
Indicadores
Cl |C2 [C3 |C4(Total
1 1 4
2 1 4
3 1 4
41 1 4

Mediante la revision de las opiniones vertidas por los Especialistas encuestados se
identificé un conjunto de recomendaciones, las que permitieron mejorar la calidad del
contenido, definicién, orden y composicion de las preguntas formuladas. Entre estas

observaciones se encuentran:
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= Resolver aspectos de orden semantico, lo que contribuyd a la contextualizacion del
instrumento al contexto ecuatoriano.

= Revisar redaccion y explorar de forma independiente las variables “opinion personal”
y “sugerencias de mejora”, lo que facilitdo la sistematizacion de las respuestas
realizadas por los participantes.

La valoracion de la guia de observacion, segundo proceso valorativo, se centré en

identificar los cuidados de enfermeria brindados al paciente portador de un accidente

ofidico (tabla 2), resultados que se detallan a continuacion.

Tabla 2. Matriz de frecuencias de categorias exploradas por los Especialistas durante el

proceso de valoracion de la guian de observacion

Indicadores Categorias
Cl [C2 |C3 |C4|Total
1 1 4
2 1 4
3 4
4l 1 4

De igual manera se valor6 por los Especialistas los que dieron su punto de vista sobre la

guia de observacion:

e Cambiar la intervencion nimero 4 del dominio promocién de la salud por mejora
de la autoconfianza.

e Aumentar en el dominio actividad y reposo oxigenoterapia.

Los datos se almacenaron en una base en soporte Microsoft Excel, los que posteriormente
se analizaron empleando técnicas de la estadistica descriptiva, tales como distribucién de
frecuencias relativas y absolutas. Para el desarrollo de este estudio, los investigadores

respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica.

Al cumplimiento de tercer objetivo se realizo la ficha de acciones de enfermeria la cual
se automatizo en un sistema de software simple la que ayudara a brindar cuidados de

calidad, ademas documentara y evidenciara su labor como profesional.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para efectos de la investigacion se aplico encuesta. El siguiente test se realiz6 con el fin
de identificar los conocimientos de las enfermeras/o y la aplicabilidad del registro
informatizado del proceso enfermero en la atencion al paciente con accidente ofidico en

el &rea de emergencia del Hospital General Puyo, obteniéndose los resultados siguientes.

Valoracion al paciente con accidente ofidico

Tabla 1. Deteccion de problema individualizado

Categoria | NUmero %
Siempre 16 76,2
A veces 5 23,8

Nunca 0
Total 21 100

Tabla 1.1 Aplica el pensamiento critico en los cuidados de los pacientes con accidente

ofidico
Categoria | Numero %
Sl 17 81.0
NO 4 19
Total 21 100

En latabla 1 la valoracién al paciente con accidente ofidico tenemos que el 76,2% expreso
que siempre permite la deteccién de problemas individualizados y el 23,8% expreso6 que
a veces permite la deteccion de problemas individualizados, en la tabla 1.1 en la
valoracion el 81% aplica el pensamiento critico en los cuidados de pacientes con

accidente ofidico, lo cual el 19% no volara mediante el pensamiento critico.

La investigacion de Lorenzo, Hernandez y Soria expresan, que el accidente ofidico es una
emergencia que requiere atencion médica inmediata, pudiendo provocar la muerte de no
realizarse una actuacion adecuada precoz. Con la existencia de multiples protocolos, que
en ocasiones resultan contradictorios. Se plantearon realizar el proceso de atencion de
enfermeria en el accidente ofidico, siendo imprescindible poseer un conocimiento integral
de las especies peligrosas, consecuencias de la mordedura y tratamiento especifico,

concluyendo que con la elaboracion de un plan de atencion de enfermeria individualizado
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se disminuye el riesgo de secuelas y se proporciona un cuidado y atencion sanitaria de
calidad.®®

Tabla 1.2. Criterios de valoracion

CATEGORIA Si % No %
Diagndstico médico 2 9,5 19 90,5
Indicaciones médicas 1 4,8 20 95,2
Valoracidn por necesidades 1 4,8 20 95,2
Valoracién por Dominios-
taxonomia NANDA 12 >7.1 9 42,9
Valoracion por patrones
. 1 4,8 20 95,2
funcionales de salud
Examen fisico. 9 42,9 12 57,1
Tabla 1.3 tipos de datos
CATEGORIA Si % No %
Objetivos 7 33,3 14 66,7
Historicos 1 4.8 20 95,2
Reales 11 52,4 10 47,6
Subjetivos 6 28,6 15 71,4
Tabla 1.4. Fuentes de valoracién
CATEGORIA Si % No %
Primarias 16 76,2 5 23,8
Secundarias 14 66,7 7 33,3
Tabla 1.5. Prioriza problema
CATEGORIA Si % No %
Pirdmide de Maslow 12 57,1 9 42,9
Criterio propio 5 23,8 16 76,2
Indicaciones médicas 6 28,6 15 71,4

Enlatabla 1.2 el 57,1% realiza la valoracion por dominios NANDA y el 42,9% el examen
fisico, en la tabla 1.3 se obteniendo que el 52,4% que realiza la valoracion mediante datos
reales el cual se identifica que el mayor porcentaje del personal de enfermeria no

diferencia los tipos de datos que obtiene en la valoracion en la tabla 1.4 el 76,2% utiliza
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fuentes de valoraciones primarias y el 66,7% segundarias y en la tabla 1.5 el 57,1%
prioriza problemas en base a Maslow y el 71,4% mediante indicaciones médicas.

Resultados similares se muestra en la investigacion, Moran y Pava respecto a la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) proporcionando que el 50% de los
profesionales de enfermeria lo realiza satisfactoriamente la valoracién como funcién
autonoma del trabajo enfermero, el 75% de los profesionales lo emplean de la manera
respectiva, el 50% conoce de las etiquetas diagnosticas presentadas por la NANDA vy el

75% conoce las intervenciones de enfermeria para tratar a pacientes con ofidismo.?®

En la“Teoria de la Motivacion Humana”, propone una jerarquia de necesidades y factores
que motivan a las personas; esta jerarquia se modela identificando cinco categorias de
necesidades y se construye considerando un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su
importancia para la supervivencia y la capacidad de motivacién. De acuerdo a este
modelo, a media que el hombre satisface sus necesidades surgen otras que cambian o
modifican el comportamiento del mismo; considerando que solo cuando una necesidad

esta “razonablemente” satisfecha, se disparara una nueva necesidad.®?

Cuidado del paciente con accidente ofidico, aplicacion de las fases del proceso
enfermero

Tabla 2. Para emite un diagnosticos enfermero se basa

Categoria NUmero %
Prescripcion medica 3 14,3
Valoracion de enfermeria. 15 71,4
Historia clinica 3 14,3
Total 21 100

Tabla 2.1. Utiliza taxonomia NANDA

Categoria | Numero %
Si 21 100
No 0 0
Total 21 100
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Tabla 2.2 Diagnostico enfocado al problema

Categoria | Numero %
Siempre 19 90,5
A veces 1 4,8

Nunca 1 4,8
Total 21 100

Tabla 2.3. Emite diagndstico de riesgo

Categoria | Numero %
Siempre 8 38,1
A veces 12 57,1

Nunca 1 4,8
Total 21 100

Tabla 2.4 Se basa en el diagnostico enfermero para planificar los cuidados.

Categoria | NUmero %
Si 20 95,2
No 1 4.8
Total 21 100

Tabla 2.5. Establece resultados utilizando la taxonomia NOC

Categoria | Numero %
Siempre 2 9,5
A veces 4 19

Nunca 15 71,4
Total 21 100

Tabla 2.6. Establece intervenciones

Categoria Numero %
Siempre 17 81
A veces 2 9,5

Nunca 2 9,5
Total 21 100
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Tabla 2.7. Implementa cuidados

Categoria | Numero %
Siempre 17 81
A veces 4 19

Nunca 0 0
Total 21 100

Tabla 2.8. Evalla resultados

Categoria NUmero %
Puntuacion diana 3 14,3
Control de signos vitales. 8 38,1
Situacion actual del paciente 10 47,6
Total 21 100

Tabla 2.9. Utilizacion de notas narrativas para el registro

Categoria NUmero %
SOAPIE 0 0
DAR 20 95,2
Notas narrativas en la hoja de evolucién 1 4,8
Total 21 100

En la tabla 2 se observa que el 71,4% de la poblacion emite un diagnostico enfermero
basandose en la valoracion de enfermeria, en la tabla 2.1 utilizan el 100% la taxonomia
NANDA, en la tabla 2.5 el 71,4% no establece resultados utilizando la taxonomia NOC
y en la tabla 2.6 el 81% siempre utiliza la taxonomia NIC. En la tabla 2.4 de igual manera
el 90,5% expresa estar siempre enfocados al problema de cada paciente, en la tabla 2.3 el
57,1% a veces emite diagndsticos de riesgos, en la tabla 2.4 el 95,2% siempre se basa en
el diagndstico para planificar los cuidados en la tabla 2.8 un 47,6% evalla los resultados
en relacion a la situacion actual del paciente en la tabla 2.9 el 95,2 realiza el registro
enfermero a través del DAR.

London y Paredes realizaron la investigacion de Atencién de Enfermeria en pacientes con
accidente ofidico y la Aplicacion del Proceso, lo que analizaron fue la aplicacion del
Proceso Enfermero por parte del personal de Enfermeria del area de Emergencia, el

resultado que obtuvieron del proceso enfermero el mayor porcentaje de Enfermeras
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desconocen.®Y En el drea de emergencia de Hospital General Puyo se obtuvo que el
profesional enfermero se basan en el proceso de atencion de enfermeria con deficiencia
ya que no utilizan la taxonomia NOC y no realizan una evaluacion mediante la escala de
Likert.

Para Cisneros, Moscol, Pimentel el registro DAR es un método de organizar la
informacidn segunda notas de la enfermeray estan estructuradas en tres categorias: Datos,
Accidn y Respuesta. EI mismo tiene ciertas ventajas pues, el formato de la grafica focus
organiza la informacion en dos columnas distintas, el uso de la palabra clave en la
columna del enfoque facilita la localizacion del contenido en un aspecto concreto de la
atencion del paciente, asimismo el formato de datos, accién y respuesta (DAR)
proporciona una descripcién concreta y concisa de cada enfoque de la asistencia, la
inclusion de datos subjetivos y objetivos en la misma seccién e, elimina la necesidad de

distinguir entre estos tipos de datos.?

Registro informatizado del proceso enfermero

Tabla 3. Existen en el servicio

Categoria Numero %
Planes estandarizados de enfermeria
: . o 2 9,5
para pacientes con accidente ofidico
Protocolos estandarizados para
: . S 19 90,5
pacientes con accidente ofidico
Guias clinicas para pacientes con
. - 0 0
accidente ofidico
Total 21 100

Tabla 3.1. Ha manejado herramientas informatizadas para subir el registro del

cuidado del paciente

Categoria | Numero %
Si 9 42,9
No 12 57,1
Total 21 100
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Tabla 3.2. Cree usted que el uso de los sistemas informatizados favorecera la

generacion de una documentacion consistente y comunicacion de la préactica de la

enfermeria en diversos entornos

Categoria Numero %
Totalmente de acuerdo 14 66,7
Parcialmente de
acuerdo 6 28,6
En desacuerdo 1 4,8
Total 21 100

Tabla 3.3. Cree usted que al disponer de un sistema informatizado puede contribuir

a la mejora de los cuidados

Categoria Numero %
Totalmente de acuerdo 16 76,2
Parcialmen
: Caiuefd;e de 4 19
En desacuerdo 1 4,8
Total 21 100

Tabla 3.4. Usted cree como enfermera que el registro informatizado Permite utilizar

informacién de forma sistematica y organizada

Categoria Numero %
Totalmente de acuerdo 15 71,4
Parc;ihrgfdnge de 5 286
En desacuerdo 0 0
Total 21 100

Tabla 3.5. Cree usted que los sistemas de informacion, ayuda a identificar los

elementos necesarios para evaluar los procesos y los resultados del cuidado

Categoria Numero %
Totalmente de acuerdo 15 71,4
Parcialmente de
acuerdo 4 19
En desacuerdo 2 9,5
Total 21 100
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Tabla 3.6. Cree usted que la herramienta utilizando las taxonomias proporciona un
esquema organizativo que facilita la organizacion y al acceso de una documentacion

informatizada

Categoria Numero %
Totalmente de acuerdo 18 85,7
Parcalli:]rg;ednge de 3 14.3
En desacuerdo 0 0
Total 21 100

Tabla 3.7 Cree usted que la existencia de un registro informatizado sobre los

cuidados del paciente contribuyen a

Escala Si % No %

Evidenciar su trabajo 12 57,2 9 42,8

EflClenC|a} en su 14 66.7 7 333
trabajo

Documentar 15 71,5 6 28,5

La investigacion 17 81 4 19

Contln_mdad del 11 524 10 476
cuidado

En el registro informatizado del proceso enfermero en la tabla 3 el 90,5% manifesto que
en el servicio existen protocolos estandarizados para pacientes con accidente ofidico;
ademés en la tabla 3.2 el 66,7% esta de acuerdo en que el sistema informatizado
favorecera la generacion de una comunicacion consistente, en la tabla 3.3 el 76,2% de
igual manera estuvo de acuerdo que el sistema puede contribuir a la mejora de los
cuidados y en latabla 3.4 el 71,4% considera que el registro informatizado permite utilizar
la informacion de una forma sistematica y organizada. En el mismo orden de ideas, en la
tabla 3.4 el 71,4% estuvo totalmente de acuerdo que los sistemas de informacién ayuda a
identificar los elementos necesarios para evaluar los procesos y resultados del cuidado,
asi como en la tabla 3.5 el 85,7% esta de acuerdo que la utilizacion de esa herramienta
proporciona un esquema organizativo en la base de las taxonomias. Sin embargo y a pesar
de lo importante y ventajoso que es el registro informatizado en el proceso enfermero en
la tabla 3.1 el 57,1% del personal manifestaron no haber utilizado herramientas
informatizadas para subir los registros del cuidado de los pacientes en cuanto a la tabla
3.7 contribuye la existencia de un registro informatizado sobre los cuidados del paciente

se obtuvo varias respuestas favorables que dan contestacion a los objetivos, en vista que
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el 57,2% manifestd que, si contribuye a evidenciar el trabajo, el 66,7% expresd que Si
contribuye a la eficiencia en su trabajo. De igual manera el 71,5% indic6 que contribuye
a la documentacion y el 81% a la investigacion, finalmente el 52,4% revel0 que si

contribuye a la continuidad del cuidado.

Torrecilla en su investigacion argumenta la necesidad de efectuar registros enfermeros
especificd y caracteristicas del paciente. Poniendo en relevancia la mejora de la calidad
asistencial, la continuidad de los cuidados, el vehiculo de comunicacion entre los diversos
profesionales sanitarios y todo aquello amparado en un marco legal. Concluyendo que la
enfermeria tiene la responsabilidad de llevar a cabo unos registros de calidad que
representan la actividad realizada y donde exponga su criterio. En los registros se debe
utilizar un lenguaje técnico, preciso y universal, para conseguir asi los beneficios que

permiten tanto a la profesion como al paciente.®)

De igual manera Tsuman, Barragan y Abreu analizan la calidad de los registros de
enfermeria, realizando un estudio observacional de intervenciones realizado en un
hospital universitario, observando como resultados una mejora significativa de 82,8% de
la calidad de los registros de enfermeria. El desarrollo de intervenciones sistematicas
demostro ser un fuerte aliado en la basqueda del reconocimiento internacional de la
calidad de la atencion a través de la Acreditacion Hospitalaria, lo que puede ayudar a

otras instituciones en la mejora y optimizacion de los registros de enfermeria.*?

Ademas, Domingos, Boscaroll y Brinati, desarrollaron estudio donde se destaca que el
proceso de enfermeria informatizado genera efectos positivos en la asistencia de
enfermeria e implicaciones para la practica a medida que el uso de softwares aumenta la
satisfaccion de los profesionales, lo que se refleja en un mayor tiempo dedicado al cuidado
directo al paciente. Asi, es preciso incentivar el desarrollo de sistemas basados en teorias
de enfermeria, utilizando lenguajes estandarizados, ampliando a los demas escenarios,

contemplando los tres niveles de asistencia.®?

Guia de Observacion para diagnosticar las enfermeras del area de emergencia del

Hospital General Puyo

Tabla 4. Intervenciones de enfermeria para pacientes con accidente ofidico

REALIZA NO REALIZA
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Frecuencia | % | Frecuencia | %

PROMOCION DE LA SALUD
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1. Educacion para la salud 21 100 0 0
2. Facilitar el aprendizaje 13 61,9 8| 381
3. ldentificacién de riesgo 20 95,2 1 4.8
4. Mejora de la autoconfianza 14 66,7 71 33,3
5. Establecimientos de objetivos comunes 11 52,4 10| 47,6
NUTRICION
6. Puncion intravenosa 21 100 0 0
7. Manejo de la hipovolemia 14 66,7 7| 333
8. Manejo de liquidos 19 90,5 2 9,5
9. Manejo de shock: volumen 11 52,4 10| 47,6
10. Manejo de la nutricién 13 61,9 8| 38,1
11. Administracién de hemoderivados 14 66,7 7| 333
12. Manejo del vomito 20 95,2 1 4.8
13. Manejo de la medicacion. 21 100 0 0
ELIMINACION/INTERCAMBIO
14. Manejo de la eliminacion urinaria 19 90,5 2 9,5
ACTIVIDAD/ REPOSO
15. Terapia ejercicio: ambulacion 8 38,1 13| 61,9
16. Manejo de riesgo cardiaco 13 61,9 8| 381
17. Manejo de la via aérea 15 71,4 6| 28,6
18. Monitorizacion respiratoria 15 71,4 6| 28,6
19. Fomentar la mecénica corporal 11 52,4 10 | 47,6
20. Ayuda con el autocuidado 18 85,7 3| 143
21. Cambio de posicion 18 85,7 3| 143
22. Cuidados del paciente encamado 17 81,0 41 190
23. Regulacion hemodindmica 15 71,4 6| 28,6
24. Monitorizacion de los signos vitales 20 95,1 1 4.8
25. Oxigenoterapia 21 100 0 0
PERCEPCION/COGNICION
26. Ensefianza: procedimiento/tratamiento 17 81,0 4| 19,0
27. Ensefianza; individual, 19 90,5 2 9,5
28. Ensefianza medicamentos prescritos 17 81,0 41 190
29. Ensefianza proceso de enfermedad 16 76,2 5| 238
30. Escucha activa 11 52,4 10| 47,6
31. Apoyo a la toma de decisiones 15 71,4 6| 28,6
32. Facilitar la auto responsabilidad 14 66,7 71 333
33. Identificacién de riesgo 18 85,7 3| 143
AUTOPERCEPCION
34. Potenciacién de la autoestima 13 61,9 8| 381
35. Control del estado de animo 15 71,4 6| 28,6
36. Mejorar el afrontamiento 11 52,4 10| 47,6
37. Potenciacioén del autoconciencia 9 429 12| 57,1
38. Potenciacién del autoestima 13 61,9 8| 381
39. Mejora de la imagen corporal 12 57,1 9| 429
ROL RELACIONES
40. Mantenimiento  de  procedimientos 12 57,1 9| 429

familiares
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41. Apoyo a la familia 15 71,4 6| 18,6
AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL
ESTRES
42. Disminucion de la ansiedad 18 85,7 3| 14,3
43. Mejorar el afrontamiento. 12 57,1 9| 429
44. Potenciacion de la seguridad 15 71,4 6| 18,6
45. Apoyo espiritual 16 76,2 5| 238
46. Técnica de relajacion 10 47,6 11| 52,4
PRINCIPIOS VITALES
47. Facilitar la préactica religiosa 11 52,4 10| 47,6
48. Facilitar la toma de decisiones 18 85,7 3| 14,3
49. Medicién de conflictos 7 33,3 14 | 66,7
SEGURIDAD/PROTECCION
50. Cuidados de la herida 21 100 0 0
51. Prevencion de hemorragias 20 95,1 1 4,9
52. Disminucién de la hemorragia: herida 14 66,7 71 33,3
53. Prevencion de shock 18 85,7 3| 143
54. Vigilancia de la piel 21 100 0 0
55. Vigilancia 19 90,5 2 9,5
56. Ensefianza: procedimiento/ tratamiento 16 76,2 5| 23,8
57. Cuidados del paciente amputado 15 71,4 6| 286
58. Inmovilizacién 19 90,5 2 9,5
59. Irrigacion de herida 17 81,0 4| 19,0
60. Precauciones circulatorias 18 85,7 3| 143
61. Prevencion de caidas 18 85,7 3| 143
62. Control de infecciones 19 90,5 2 9,5
63. Proteccion contra la infeccion 19 90,5 2 9,5
64. Proteccion de infecciones 16 76,2 5| 238
65. Aplicacion de calor o frio 20 95,1 1 4,9
66. Regulacion de la temperatura 20 95,1 1 49
CONFORT
67. Administracion de analgésicos 21 100 0 0
68. Manejo del dolor 21 100 0 0
69. Manejo ambiental: confort 12 57,1 9| 429
70. Aplicacion de frio 19 90,5 2 9,5

Las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los dominios, el 100% de los profesionales
educan en la promocion de salud, En las actividades de nutricion se obtuvo puncién
intravenosa 100% y manejo de medicacion 100 %, manejo de liquidos 90,5%, manejo del
vomito 95,2%, son las actividades que mas realizan en esta materia, el 90,5% indica el
manejo de la eliminacion urinaria, el 100% realiza la actividad de oxigenoterapia, el
95,1% monitorizacién de los signos vitales, existiendo igualdad de resultados en la ayuda

con el auto cuidado y cambio de posicién con un 85,7%. Asimismo, en las intervenciones
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de percepcion el 90,5% realiza la ensefianza individual, asi como el 85,7% la
identificacion de riesgo, ahora bien, en la autopercepcion el 71,4% realiza el control del

estado de animo, asi como el 61,9% la potenciacion de la autoestima.

En cuanto al rol relaciones, el 71,4% realiza apoyo a la familia, asimismo en el
afrontamiento/tolerancia al estrés el 85,7% realiza disminucion a la ansiedad y el 76,2%
al apoyo espiritual, aplicando los principios vitales como facilitar la toma de decisiones.
Finalmente, el 100% realiza cuidados de seguridad/ proteccion de la herida, asi como
vigilancia en la piel, el 95,1% realiza prevencion de hemorragias y el 90,5% realiza
vigilancia, inmovilizacién, control de infecciones y proteccion contra infecciones,

realizando el 100% manejo del dolor mediante la administracion de analgésicos.

Los pacientes afectados por mordedura de serpiente crean un estrés al personal sanitario
encargado de sus cuidados. La mala o poca informacion que se tiene en los servicios de
urgencias de los hospitales y centros de salud convierte el abordaje de estos casos en una

tarea complicada y, frecuentemente, poco acertada desde el triaje hasta el tratamiento.®%

Una preparacion adecuada del personal sanitario en los servicios de urgencia de los
centros hospitalarios elimina la indecision a la hora de encargarse de un paciente con
mordedura de serpiente. La disposicion de un sencillo pero adecuado plan de actuacion
simplifica la tarea de médicos y enfermeras en su completa actuacion. Lo que se necesita
son protocolos de actuacidn sencillos pero encaminados a detectar la urgencia y gravedad

de la victima.@®

Al respecto de los cuidados de enfermeria en pacientes con accidente ofidico, Lorenzo,
Herndndez y Soria realiza esta investigacion para la elaboracion de un plan de atencién
de enfermeria individualizado mediante el proceso enfermero que disminuye el riesgo,
secuelas y una atencion sanitaria de calidad, la cual realiza las intervenciones de

enfermeria mas utilizadas en este tipo de pacientes los cuales son:

= Canalizacidn de via periférica de grueso calibre
» Cuidados de la herida

* monitorizacion respiratoria

= Oxigenoterapia

= Manejo de las nduseas

= Manejo del vomito

= Manejo del dolor
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» Manejo de la medicacion

= Administracién de analgésicos

= inmovilizacion

= Cuidados de la traccion/inmovilizacion
= Ensefianza actividad/ejercicio prescrito
= Cambio de posicion

= Cuidados del sitio de la incisién

= Cuidado de las heridas

* Vigilancia de la piel

= Precauciones con hemorragias

= Precauciones circulatorias

» Vigilancia

= Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
» Proteccion contra la infeccion

= Ensefianza: procedimiento tratamiento
= Disminucion de la ansiedad

= Técnica de relajacion

= Potenciacion de la seguridad

» Puncién intravenosa

= Terapia intravenosa

» Ayuda en la exploracién

* Monitorizacién de signos vitales

» Nuestra de sangre venosa

= Manejo de muestras

= Administracién de analgésicos

»= Administracion de medicacion

= Cuidados en la emergencia

= Transporte

= Manejo del shock®

Cabe mencionar que el estudio expuesto existe similitud con las intervenciones de
enfermeria ya que el proyecto abarca una intervencion de enfermeria integral en el area

de emergencia tomando en consideracion todos los grados de envenenamiento.
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Mediante los resultados obtenidos se realizé una ficha de registro de acciones de
enfermeria para pacientes con accidente ofidico (Anexo.4), la cual contiene la valoracion
por dominios, tomando en consideracion los siguientes: promocion de la salud, nutricion,
eliminacién e intercambio, actividad y reposo, percepcidn cognicion, autopercepcion, rol
relaciones, afrontamiento y tolerancia al estrés, principios vitales, seguridad proteccion y
confort. Diagndsticos de enfermeria, resultado e intervenciones utilizando los lenguajes
estandarizados NANDA, NOC, NIC, y el reporte de enfermeria el mismo que permitira
brindar un cuidado integral, facilitara el trabajo de enfermeria y documentacion para su

evidencia (Anexo 5).

El registro informatizado que evidencia el proceso enfermero tiene las siguientes

caracteristicas.

e Registra todos los datos de cada una de las fases del proceso de atencion de
enfermeria, esta disefiado mediante una aplicacion Web lo cual utiliza servidores
de emulacion web la cual permite el uso dentro de una red local.

e De ser necesario se podré adaptar un hostin para subir la aplicacion web y podra
ser actualizado cuando sea necesario. Adicionalmente el software cuenta con la
creacion en tiempo real de una base de datos de acceso remoto en cualquier
momento.

e Esun software de plataforma libre (Nodejs).

e El sistema permite ubicar datos mediante filtros, como fecha del evento, nimero
de historia clinica, y el resto de los datos cargados al software.

e Ademas, genera reportes con la ficha de acciones de enfermeria a pacientes con
accidente ofidico. Utilizado las taxonomias Nanda, Noc, Nic.

e Se podra acceder al sistema desde computador portatil o PC.
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CONCLUSIONES

La metodologia de valoracion que utiliza los profesionales de enfermeria en el
Hospital General Puyo en mediate valoracién dominio-NANDA ademas realiza
mediante los tipos de datos reales, tomando encuenta que el personal no realiza
los datos objetivos, subjetivos e historicos, el personal realiza las taxonomias
NOC lo cual no realiza una evaluacion de los cuidados que brindan para satisfacer
las necesidades del paciente.

Los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente en mayor porcentaje
responden a dominios 1,2,3,4,5,11 y 12. Pudiéndose evidenciar que no planifican
todas las actividades por cada uno de los dominios NANDA lo que requiere de
que el personal de enfermeria brinde una atencion integral al paciente segln las
necesidades que posee.

El profesional registra sus cuidados a través del sistema, Datos, Accion y
Respuesta (DAR), para su complemento se elabord una ficha de registro de
acciones de enfermeria la cual se automatizo en un sistema informatizado en el
que se evidencia todas las etapas del proceso enfermero y lenguajes normalizados,
documentacién que permitiré la continuidad en el cuidado y demostraré el trabajo
realizado.

El registro informatizado tiene como beneficio en la calidad de los cuidados, la
toma de deciciones a la hora de realizar los cuidados de enfermeria, ayuda a
general un vinculos con otros profesional sanitario, ademas ayuda a evidenciar su

labor profesional.
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RECOMENDACIONES

e Es necesario que las enfermeras como parte de su formacion y satisfaccion
personal estén en constante retroalimentacion de conocimientos de valoracion y
la Aplicacion del Proceso Enfermero en pacientes con accidente ofidico debido a
su severidad de riesgo y las consecuencias que acarrea dicha patologia.

e Recomendamos al personal Enfermero del Servicio de Emergencia del Hospital
General Puyo que el cuidado del paciente con accidente ofidico, que se base a un
correcto diagndstico debido a la severidad del cuadro y de su adecuado
tratamiento segun el protocolo establecido, ademas la aplicacion del Proceso
Enfermero mediante la ficha de acciones de enfermeria que se realizo.

e Que el personal de enfermeria utilice el registro informatizado en el area de
emergencia, documento que facilitara la busqueda de los problemas y necesidades
del paciente, resultados y acciones a seguir, que permitird su evaluacion y
seguimiento.

e Es necesario que el personal de enfermeria del Hospital General Puyo recibiera
capacitacion sobre el proceso enfermero para haci conozcan la importacia de

realizar la taxonomia Noc en su reporte de enfermeria.
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ANEXO 1

Encuesta la valoracion de conocimientos del proceso enfermero
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: identificar los conocimientos de las enfermeras/o y la aplicabilidad del proceso
enfermero en la atencién al paciente con accidente ofidico en la &rea de emergencia del

Hospital General Puyo.

Instructivo: Lea detenidamente la informacion y marque con una X la respuesta que usted

considere.

Cuestionario

Datos informativos

1. Edad:
20-25
25-30
Mas de 30

2. Género:

Masculino

Femenino

3. Nivel académico

Licenciatura

Maestria

Especializacion

Otros

4. Afos de experiencia profesional.
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0-5

6-10

11-15

Mas de 15

5. Anos de experiencia en el servicio de emergencia

0-5

6-10

11-15

Mas de 15

6. La valoracion permite la deteccidon de problemas individualizados.

7. Criterios de valoracion: usted valora al paciente con accidente ofidico en base a:

Siempre
A veces

Nunca

Diagnostico médico.

Indicaciones médicas.

Valoracidn por necesidades

Valoracion por Dominios- taxonomia NANDA.
Valoracion por patrones funcionales de salud.
Examen fisico.
Otro: mencione cual

Ninguno

Mediante la valoracion que tipos de datos obtiene del paciente con accidente ofidico.

Objetivos
Primarios
Historicos
Reales
Subjetivos
Potenciales
Actuales
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9. Mediante que fuentes valora al paciente con accidente ofidico. Mencione
Primarias 1. ---------------

3o
10. ¢ Qué factores influyen a la valoracion del paciente con accidente ofidico?

Creencias
Capacidades
Conocimiento
Habitos

11. Prioriza el problema del paciente con accidente ofidico mediante.
Pirdmide de maslow
Criterio propio

Indicaciones médicas.

12. Aplica el pensamiento critico en los cuidados de los pacientes con accidente ofidico.
Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, mencione como aplica:

13. Para emitir un diagnostico enfermero se basa en:

Prescripcion medica
Valoracion de enfermeria.

Historia clinica.

14. Utiliza las taxonomia NANDA para emitir diagnésticos enfermeros
Sl NO
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Emite diagnosticos enfocados al problema
Siempre

A veces

Nunca

Emite diagnosticos de riesgo
Siempre

A veces

Nunca

Se basa en el diagndstico enfermero para planificar los cuidados.
Sl NO

Establece resultados utilizando la taxonomia NOC.
Siempre

A veces
Nunca

Establece intervencidon de enfermeria utilizando la taxonomia NIC.
Siempre

A veces
Nunca
Implementa los cuidados planificados.
Siempre
A veces
Nunca

Evalla los resultados de los cuidados brindados en base a:
Puntuacion diana

Control de signos vitales.

Situacion actual del paciente.

Realiza el registro de enfermeria a traveés de:
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SOAPIE
DAR
Notas narrativas en la hoja de evolucion.

23. Existe en el servicio:
Planes estandarizados de enfermeria para pacientes con accidente ofidico.
Protocolos estandarizados para pacientes con accidente ofidico.
Guias clinicas para pacientes con accidente ofidico.

24. Ha utilizado herramientas informatizadas para subir el registro del cuidado del
paciente
Si No
Cual:

25. La existencia de un registro informatizado sobre los cuidados del paciente
contribuyen a.

Evidenciar su trabajo
Eficiencia en su trabajo.
Documentar

La investigacién
Continuidad del cuidado

26. Considera usted que el uso de los sistemas informatizados favorecera la generacion
de una documentacidn consistente y comunicacion de la practica de la enfermeria en
diversos entornos.

Totalmente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

27. Al disponer de un sistema informatizado el profesional podria contribuir a la mejora
de los cuidados.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo
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28. Usted como enfermera considera que el registro informatizado permite utilizar
informacion de forma sistematica y organizada.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

29. Los sistemas de informacion ayuda a identificar los elementos necesarios para evaluar
los procesos y resultados del cuidado.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

30. La utilizacion de esta herramienta en base de las taxonomias proporciona un
esquema organizativo que evidencia el trabajo realizado mediante la organizacién y
el acceso a la documentacion informatizada.

Totalmente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

GRACIAS POR SU COLABORACION

48



ANEXO 2

Test de Criterios para la validacion del instrumento de recoleccion de informacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO w
FACLLTAD DE CENCIAS DI LA SALLID (w..)
CARRERA DE ENFERMER(A Yapat
LAWIDAD DE TITILADON

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION.
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expeesar en cordial saludo y descarke &xmo en 55 funcsones, ¢ I mansen més
comedn, |6 solicamos gue eomila su criteno en Gilidad de especialista, acerca del test que
se adunta, el cual comstituye el instrumento para la recoleccadn de ks &10s duranie una
mvestipacain eom ¢l propdsito de analizar conocimientos; los criterios evalmtives deberin
ser expresados atendiendo las siguiestes categonias: muy adecaado (MA), adecsado {(A),
poco adecusdo (PA), inadecsado (1), Express 1o que considare pertinente <on el fin del
perfecccaamiento del referido instrumenso

e -

”

g

ASPECTOS TATRRT Y

1| Clanded e Ls g1 egnias 1

e B

T —

2 | Posnencis de b progpentes

3 | Aplesbrisded en el dres

4 Conloniladad del iestnsmento

Amba b scduscdm e ded cabadr o coo de aphcacien de
merunezios de svalacion de coencTienm

g&]txx

El reseliado fo eote arstyinneoi of coherente 0ot & ohuetive que s
penigac.

7 | Vesoded on la mfarracidn

8 | Anabae B actsackde é10a o0 & aumer

Mhmn%ym&lm;
nruUme e recogads o miooneodn

v-;.:?.ix
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CARRERA OE ENFERMER(A Vaget

UNIVERSIDAD NACICNAL OF CHIMBORAZO g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {*
UNTOAD DE TITULACION

Relaciona ol inszumesto de deseripedio prolisionsl con b sionics

e cooespondiese &l evidescs & recoger l!)(

Por su colaboracian, le adelantamos nuestros agradecimientos
Atentamente,

Equipeo investigados

Apreciacibn cualitativa (Opcional)

Observaciones {Opcional)

Noasbres y Apellidos ﬁg}\ laim Yo Fecha: Je 0 2o )
Institucion ea In que abora &

Anhos de servicio | 1> T
Mayor grado cientifico . PhD.
Nombre del postgrado de mayor grado cleentifico

Tinwlaciin F.0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOS o
@ FACULTAD DE CIENOAS DE LA SALUD { J)
CARRERA DE ENFERMERIA it
UMDAD DE TITULAOGN

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION,
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones, de la manera msis
comedida, ke sobcitamos que comta s coteno ¢n calidad de especialista, acerca del tost gue
3¢ adjunta, el cual constituye el instrumento pama la recoleccion de los dasos dwrante usa
mvestigackin con ef propésito de analizar conocimiensos | los critenos evalustives deberdn
ser expresados atendiendo las sigusentes cstegorias: muy adecundo (MA), adecundo (A),
poco adecasdo (PA), inadecuado (1), Exprese lo que considere pertinente con ¢f fia del
pesfecciomamiento del referido inssumento.

N ASPECTOS ‘m]nin 1

1| Clandad de lss pregunias

Asaliza b sctuzscn etca del evaliador en a0 de aphicacon de
matrumenios de evalluacidn de conoconienn

Pl vwwaltado de sxte mstrumens es coheoente con ¢l obyetno qee |
2 pen e

T | Veaddad e la informaciin

3 | Analiza bocteacon oca en of instrumento

Descede las Gescterstica, cosdiciones y procedsmmiensn: del use
del mytrumeno e by recopida de mformeeion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUMBCRAZO
FACULTAD DE OENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMER(A
UNIDAD DE TITULACON

10

Rebecionn ol imtrsmentn de desempenio profesional con 13 woaice
coerespordiente 3 b evidesce a recoger

p &

Recomendaciones:

BDosneat On Soundneeibns:

Por su colaboracion, le adelantamos nuestros sgradecimestos

Alentamente,

Apreciacion cualitativa (Opaional)

R
v .

Taulaciim F.D
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UNIVERSIDAD RACIONAL DE CHIMBCRAZO -
FACULTAD DE OENCIAS DE LA SALUD -{ -:}
CARRERA DE ENFERMER(A Uyget
UNIDAD DE TITULACON

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION,
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saledo y desearle éxito en sus funcionss, de Is manera mas
comedida, Je sobicitamos que emsta su cnteno en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, ¢l cual constituye ¢ Instrumento para la recoleccidn de los datos durante una
nvestpacdn con el proposiio de. analizar comocimeentas ; los criterios evaluativos deberan
ser expresados atendiendo las siguientes categorias: muy adecuado (MA), adecuado (A),
poco adecwado (PA), inadecusdo (1). Exprese Jo que consdere pertinente con ¢l fin del
pearfocciosamiento del referido mstrumento.

N ASPECTOS MA A kA i
I | Oandad de bys pregurmess X l

7 | Pertinescia de las pregmtas

1 | Aglicehildad en o keex X,

4| Confiahilidad def irstrumenio :
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FACLILTAD DE CIENCUAS DE L SALUD
CARRERS OF ENFESMERDS, -
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ANEXO 3

Guia de observacion para la evidenciar la intervenciones de enfermeria en pacientes con
accidente ofidico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de Observacion para las enfermeras del area de emergencia del Hospital General

Puyo.

Objetivo: Evidenciar las intervenciones de enfermeria utilizando la taxonomia NIC.

INTERVENCIONES DE REALIZA NO REALIZA
ENFERMERIA

PROMOCION DE LA SALUD

1. Educacion para la salud
Facilitar el aprendizaje
Identificacion de riesgo
Mejora de la autoconfianza
Establecimientos de objetivos
comunes
NUTRICION

6. Puncidn intravenosa

7. Manejo de la hipovolemia

8. Manejo de liquidos

9. Manejo de shock: volumen

10. Manejo de la nutricion

11. Administracion de hemoderivados

12. Manejo del vomito

13. Manejo de la medicacion.
ELIMINACION/INTERCAMBIO

14. Manejo de la eliminacion urinaria
ACTIVIDAD/ REPOSO

15. Terapia ejercicio: ambulacion

16. Manejo de riesgo cardiaco

17. Manejo de la via aérea

18. Monitorizacion respiratoria

19. Fomentar la mecéanica corporal

20. Ayuda con el autocuidado

21. Cambio de posicion

22. Cuidados del paciente encamado

23. Regulacion hemodinamica

24. Monitorizacion de los signos vitales

25. Oxigenoterapia
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PERCEPCION/COGNICION

26. Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

27. Ensefanza: individual,

28. Ensefianza medicamentos prescritos

29. Ensefianza proceso de enfermedad

30. Escucha activa

31. Apoyo a la toma de decisiones

32. Facilitar la auto responsabilidad

33. Identificacién de riesgo

AUTOPERCEPCION

34. Control del estado de animo

35. Mejorar el afrontamiento

36. Potenciacidén de la autoconciencia

37. Potenciacion de la autoestima

38. Mejora de la imagen corporal

ROL RELACIONES

39. Mantenimiento de procedimientos
familiares

40. Apoyo a la familia

AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL
ESTRES.

41. Disminucion de la ansiedad

42. Mejorar el afrontamiento.

43. Potenciacion de la seguridad

44. Apoyo espiritual

45. Técnica de relajacion

PRINCIPIOS VITALES

46. Facilitar la préctica religiosa

47. Facilitar la toma de decisiones

48. Medicion de conflictos

SEGURIDAD/PROTECCION

49. Cuidados de la herida

50. Prevencion de hemorragias

51. Disminucidn de la hemorragia: herida

52. Prevencion de shock

53. Vigilancia de la piel

54. Vigilancia

55. Ensefaza: procedimiento/
tratamiento

56. Cuidados del paciente amputado

57. Inmovilizacion

58. Irrigacion de herida
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59. Precauciones circulatorias

60. Prevencion de caidas

61. Control de infecciones

62. Proteccion contra la infeccién

63. Proteccion de infecciones

64. Aplicacion de calor o frio

65. Regulacion de la temperatura

CONFORT

66. Administracion de analgésicos

67. Manejo del dolor

68. Manejo ambiental: confort

69. Aplicacion de frio

“Gracias por su colaboracion”
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ANEXOS 4

Ficha de registro de acciones de enfermeria para pacientes con accidente ofidico
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DATOS INFORMATIVOS:
Fecha:

C.l1 Enfermera:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos:

Edad:

Numero de historia clinica:

Diagnostico medico:

Signos vitales: Te°: Respiracion: Frecuencia cardiaca: TA:

Datos de laboratorio

Tiempos de coagulacion:  TP: _ TTP:
FIBRINOGENO:

BIOMETRIA HEMATICA:

UREA _ CREATININA

VALORACION POR DOMINIOS (TAXONOMiAS NANDA 2015-2018)
Dominio 1.- Promocién de la salud

Aspecto general (vestido/arreglo personal)

Adecuado - Descuidado -
Extravagante - Exagerado -
Meticuloso - Otros -

Conoce actividades para mantener salud y bienestar

s ] NO [ ]

Realiza actividades para mantener salud y bienestar

SI [ ] NO [ ]

Conocimientos sobre su enfermedad

s CHE
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Actitud y comportamientos frente a su enfermedad

Aceptacion
Indiferencia

Reivindicativa

- Rechazo

- Sobrevaloracion

- Otros

Dominio 2 Nutricién

Peso: Talla:
Caracteristicas
Piel:  eritematosa - manchas rosaceas

palidez -
Equimosis -

Mucosas:
Gingivorragias: Sl

Hidratacion

flictenas -
m -

IMC:

- cianoticas -

necrosis -

Normal - Aumentada -

Dominio 3 Eliminacién e intercambio

Eliminacion intestinal

Frecuencia:
Caracteristicas:
VVomito:
Caracteristicas:

Cantidad:

Normal: -

melenas:

Restos alimenticios: -

Eliminacion vesical

Disminuida

hematemesis: -
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Caracteristicas normales: - coll]rica- hematuria -

Eliminacion cutanea

Normal . Profusa . Escasa .

Intercambio gaseoso

Normal . Aumentado . Disminuido .

Dominio 4 actividad/reposo

Caracteristicas del comportamiento motor

Controlable . limitante . incapacitante .

Opiniodn/sentimientos con respecto al comportamiento motor

Indiferente . alegre/aceptado . preocupado .

Cambio notable de habilidades o funciones .

Gasto cardiaco frecuencia cardiaca por minuto:
Normal . Aumentado . Disminuido .
Respiracion espontanea frecuencia respiratoria por minuto

Normal . Aumentado . Disminuido .
Actividad de autocuidado

Bafo corporal . vestimenta . uso de bafio .
Actividad .

Dominio 5 Percepcion/ Cognicion

Nivel de conciencia y actitud respecto al entorno

Normal . Hipervigilante . Confusion . Somnoliento
Sigue solo instrucci. . No responde a estimulos externos. .

Glasgow:
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Atencion/orientacion

Atencion fluctuante.

Distractibilidad .

Orientacién / reconoce

Lugar donde se encuentra Domicilio Ciudad / pais

Dia / mes . Aﬁo. Nombre completo . Edad, .

fecha nacimiento

Organizacion pensamiento lenguaje

Contenido

Coherente y organizado Sl NO .
Delirantes Sl NO .
Comunicacion

Envia informacion verbal . no verbal
Recibe informacion verbal . no verbal

Dominio 6 Autopercepcién

Reactividad emocional

. Adecuada al contexto . Pobreza sentimientos . Expansion afectiva .
Tonalidad Afectiva .Agradable . Desagradable .

Percepcion de imagen corporal

Ajustada a la realidad . Confusa . Equivocada .

Actitud frente a su cuerpo

Aceptacion . Rechazo . Otros .

Auto descripcién de si mismo

Ajustada a la realidad . Sobrevaloracion capacidades y logros personales .
Exageracion errores y desgracias / infravaloracion . Otros

Sentimientos respecto a autoevaluacion personal
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Tristeza . Inferioridad .Culpabilidad
Inutilidad . Impotencia . Euforia

Ansiedad . Rabia . Superioridad

Otros

Dominio 7 Rol /Relaciones

Nivel de independencia de la persona

Fisica Total . Parcial .
Econdmica Total . Parcial .
Psicosocial Total . Parcial .
Personas con las que convive

Esposa Hija/o Padres Otros

Rol/ responsabilidad dentro del nucleo familiar

Proveedor . Receptor . No se identifica .
Conyuge/padre . Hijo. Otros .

Percepcion SOBRE EL ROL

Satisfactoria . Insatisfactoria .

Relaciones familiares

Sin problemas de interés . Problemas por la enfermedad .

Otros .

Percepcion de la relacion

Satisfactoria . Insatisfactoria .

Sentimientos con respecto a las relaciones familiares

Ansiedad . Miedo . Culpabilidad .
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Tristeza . Inutilidad . Inferioridad .

Impotencia . Rabia . Superioridad

Seguridad/ Tranquilidad . Otros .

Reaccion de la familia a la enfermedad / hospitalizacién / institucion / equipo.
Preocupacion . Apoyo . Tranquilidad .

Culpa . Desinterés . Ansiedad . Otros .

Dominio 8 Sexualidad

Embarazos .
Nacidos vivos . Nacidos muertos .

Problemas manifestados

Valoracion de su identidad sexual

Satisfactoria . Indiferente . Insatisfactoria .
Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Estado de tension / ansiedad

Controlado . Temporal . Generalizado .

Percepcion de control de la situacién

Controlado . Descontrolado .

Sentimientos asociados.

Alegria . Rabia . Tristeza .

Frustracion . Impotencia . Desesperanza .
Depresi()n. Temor. Otros -

Respuesta/ estrategias habituales de adaptacion/ control
Somatizaciones . Inhibicion . Agitacion .
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Agresion . Aceptacion . Otras .

Dominio 10 Principios vitales

Valores y creencias importantes en su historia personal:

Valores y creencias importantes en su historia familiar:

Normas de su cultura o aspectos personales que desea sean tomadas en cuenta:
Deseos de realizar practicas religiosas: Sl . NO .
Dominio 11 Seguridad /Proteccion

Susceptibilidad a infecciones

Inmunidad disminuida . Infecciones adquiridas .
Deficiencia de higiene . Otras .

Susceptibilidad a sufrir lesiones fisicas o dafio corporal

Depresion . Ansiedad . Soledad .
Desconsuelo . Abandono . Baja Autoestima .
Inaccesibilidad a lugares habituales Instalaciones bésicas inseguras
sl . NO .

Acciones de autoproteccion

Utilizacion de medidas protectoras frente a desastres

S . NO .

Utilizacion de medidas protectoras frente a factores ambientales nocivos
sl . NO .

Utilizacion de medidas protectoras frente a procesos alérgicos

sl . NO .

Utilizacion de medidas protectoras frente a otros trastornos
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Sl . NO.

Procesos termorreguladores

Normotermia Sl . NO .
Hipotermia Sl . NO .
Riesgo de hipotermia Sl . NO .
Hipertermia Sl . NO .
Riesgo de hipertermia Sl . NO .
Dominio 12 Confort

Comodidad fisica, mental y social

CONFORT FISICO

Presencia de dolor

Sl . NO .

Localizacion:

Tipo de dolor AGUDO . CRONICO .

Sensacion de nauseas Sl . NO .

Confort mental o emocional

Sensacion de Abandono

S| . NO .
Sensacion de Aislamiento

s Il NO [ ]
Confort social

Sensacion de Aislamiento social
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. T
Confort espiritual

Sensacion de Insatisfaccion espiritual
B L

Fuente: Formato de Historia salud enfermera por DOMINIOS. UNACH
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DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD

Mantenimiento ineficaz de la salud 00099 Relacionado con: recursos insuficientes (econémico

y/o conocimientos) como lo demuestra los conocimientos insuficientes sobre las practicas basicas

de salud.

Dominio: 1/ Clase: 02 Gestién de la salud /

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
1602 conducta de 1. nunca demostrado | Inicio Aumentar

fomento de lasalud | 160201 utiliza | 2.raramente

evitar los | 3.aveces demostrado
riesgos. 4.frecuentemente
demostrado
5.siempre
1823 demostrado
conocimientos: 182308 1.ningln

fomento de la salud | conductas que | conocimiento

conductas para | demostrado

promueven la | 2, escaso

salud 3. moderado

4. sustancial
5.conocimiento
extenso

NIC 5510 Educacién para la salud

551003 Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir en conductas saludables.

551004 Determinar el contexto personal e historial sociocultural de la conducta sanitaria
personal, familiar.

551005 Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida del
individuo y familia.

551006 Ayudar a las personas, familias para clarificar las creencias o valores sanitarios.
551007 Identificar las caracteristicas del individuo que afectan la seleccién de las
estrategias de ensefianza.

551008 Priorizar de las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion de las
preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles vy
probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

NIC 5520 Facilitar el aprendizaje

552002 Establecer metas realistas, objetivas con el paciente.
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552003 Identificar claramente los objetivos de la ensefianza y en términos mensurables /
observables.

552004 Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos y comprension del paciente.
552005 Ajustar el contenido de acuerdo con las capacidades y discapacidades cognitivos,
psicomotoras y/o afectivas del paciente

552006 Proporcionar informacion adecuada de la mordedura de serpiente.

552015 asegurarse de que el material de ensefianza este actualizado.

552018 utilizar un lenguaje familiar.

DOMINIO 2 NUTRICION

Déficit de volumen de liquidos 00027. Relacionado con: perdida activa de volumen de liquidos
(hemorragia).Como lo demuestra la disminucién de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion

del pulso, debilidad, piel seca.

Dominio: 2 / Clase: 05 Hidratacion

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
0602 hidratacion 60212 Inicio Aumentar
disminuciones de | 1. ninguno
la presion arterial. | 2. leve
3. moderado
60221 pulso | 4. sustancial
rapido, filiforme. | 5. grave
0413 Severidad de | 41301  pérdida | 1. ninguno
la pérdida de sanguinea visible. | 2. leve
sangre 41302hematuria | 3. moderado
41304hemoptisis | 4. sustancial
41305ematemesis | 5. grave

NIC 4180 Manejo de la hipovolemia

418002 monitorizar el estado hemodinadmico, la frecuencia cardiaca, presion
arterial.
418005 vigilar fuentes de perdida de liquido (hemorragia, hematemesis.)

418008 Monitorizar la presencia de datos de laboratorio (Hemoglobina,
hematocrito, tiempos de coagulacion).
418015 Administrar soluciones isotdnicas para la rehidratacién
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Extracelular aun flujo apropiado.

418019 administrar hemoderivados prescritos para aumentar la presion oncotica y
reponer la volemia.

. 418024 Usar una bomba para mantener un flujo constante de infusion intravenosa.

NIC 4120 Manejo de Liquidos:
. 412003 realizar un registro preciso de entrada y salidas.

412005 Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas, pulso adecuado y
presion arterial ortostatica).
. 412008 Monitorizar los signos vitales.

. 412011 Evaluar la ubicacion y extension del edema.
. 412025 vigilar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos.

412027 Organizar la disponibilidad de hemoderivados para trasfusion. Si fuera
necesario.

NIC 4258 Manejo de shock: volumen

425803 Evitar la pérdida de volumen sanguineo (aplicar presién en el sitio de la
hemorragia)

. 425806 administrar hemoderivados (plasma fresco congelado).
425807 Monitorizar los estudios de coagulacion incluyendo tiempo de protrombina
(TP), el tiempo de tromboplastina parcial (TTP), recuento plaquetario.

425809 Controlar la pérdida subita de sangre, deshidratacion grave o hemorragia
persistente

. 425817 Administrar oxigeno y/o ventilacion mecanica, segn corresponda

. 425818 realizar gasometria arterial y controlar la oxigenacion tisular
NIC 4030 Administracion de hemoderivados

. 403001 Verificar las indicaciones médicas.
. 403002 Obtener la historia de transfusiones del paciente
. 403003 Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente
403004 Verificar que el hemoderivado se ha preparado y clasificado, que se a

determinado el grupo y que se ha realizado las pruebas cruzadas.

403007 acoplar el sistema de administracion con el filtro adecuado para
hemoderivados.
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. 403008 Cebar el sistema de administracion con solucién salina isoténica

403009 Prepara una bomba 1,V, aprobada para la administracion del hemoderivado.
403014 Monitorizar la aparicion de reacciones transfuncionales

. 403022 registrar volumen trasfundido.

Control de signos vitales antes, durante y después de la terapia transfuncional.
NIC: 4190 Puncion intravenosa

. 419002 Instruir al paciente acerca del procedimiento.
. 419003 utilizar una técnica aséptica.
. 419009 Verificar que el paciente tenga una postura comoda.

419010 Solicitar al paciente que permanezca inmovil durante la venopuncion
419011Elegir una aguja de calibre 18 para administracion de hemoderivados.
419036 Mantener precauciones universales.

Canalizar una via de acceso venoso para administracién de suero antiofidico y

. cristaloide.

DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO

00016 Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con: multicausalidad. Como lo

demuestra la hematuria

Dominio 03 / Clase 1 Funcion urinaria

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
2103 Severidad de Inicio Aumentar
los sintomas 210301 1. ninguno

Intensidad del | 2. leve

sintoma 3. moderado

4, sustancial
210302 5. grave
Frecuencia

NIC Manejo de la eliminacion urinaria
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. 59001 Monitorizar la eliminacién urinaria incluyendo la frecuencia, consistencia, volumen
y color.
. 59002 Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria.

59004 Explicar al paciente los signos y sintomas presentados.
59005 Anotar la hora de la tltima eliminacion urinaria

DOMINIO 4 ACTIVIDAD/REPOSO

00108 Déficit de autocuidado: bafio: relacionado con dolor, Inmovilidad del miembro afectado
(mordedura de serpiente). Como lo demuestra el deterioro de la habilidad para acceder al bafio

Dominio 04 / Clase: 05 Autocuidado

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
0305 Autocuidado: Inicio Aumentar
higiene 30517 Mantiene | 1. no comprometido

la higiene 2. levemente

corporal comprometido

3. moderadamente
comprometida

4. sustancialmente
comprometido
5.gravemente
comprometido

NIC 1800 Ayuda con el autocuidado

180001 Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado independiente
I 180002 Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la
higiene personal, vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse.
. 180003 proporcionar los objetos personales deseados ( jabdn de bafio).

180013 Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia célida,

l 180004 proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de su autocuidado.
relajante, privada y personalizada

00091 Deterioro de la movilidad Fisica: relacionado con dolor, prescripcion de restriccion de
movimientos del miembro afectado por la mordedura de serpiente como lo demuestra la

disminucion de la amplitud de movimientos

Dominio 4 actividad/reposo Clase 02 actividad/ejercicio
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Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana

esperados:

0208 movilidad Inicio Aumentar
20802 1. no comprometido
mantenimiento 2.levemente
de la posicion comprometido

3. moderadamente
comprometida

4. sustancialmente
comprometido
5.gravemente
comprometido

NIC 4070 precauciones circulatorias

. 407001 realizar una evaluacion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, llenado capilar, color, temperatura, asi como indice de tobillo. Brazo.

407020 explorar las extremidades en busca de area de color, eritema, dolor.
. 8040 cambio de posicion

. 84010 Inmovilizar o apoyar la parte afectada.
. 84024 elevar el miembro afectado 20 grado o mas por encima del nivel del corazén para
mejorar el retorno venoso.

. 84028 mantener la posicién y la integridad de la traccion.

00033 Deterioro de la ventilacion espontanea R/C: fatiga de los musculos respiratorios como lo

demuestra disminucién de la saturacion de oxigeno, disnea y/o aumento de la frecuencia cardiaca.

Dominio 4 actividad/reposo Clase 04 respuesta cardiovascular/pulmonar.

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:

Inicio | Aumentar
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0415 Estado
respiratorio

Frecuencia
respiratoria

Saturacion de
oxigeno

1. sin desviacion.
2, leve desviacion
3.moderada
desviacion
4.sustancial
desviacion

5. desviacion grave

NIC: OXIGENOTERAPIA

332003 mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

332004 Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema humidificado.

332005 administrar oxigeno suplementario.

332006 vigilar el flujo de litros de oxigeno.

332007 comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

la eficiencia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial).

332015 Observar si hay sintomas de toxicidad por el oxigeno.

332010Controlar

00029 Disminucion del gasto cardiaco: relacionado con alteracion de la frecuencia cardiaca,

ritmo cardiaco debido por la cantidad de inoculacién del veneno de la serpiente. Como lo

demuestra taquicardia, alteracion de la presion arterial, disnea,

Dominio 04 / Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

la bomba cardiaca

40002 frecuencia
cardiaca.
40006
periféricos.

pulsos

1. sin desviacion.
2, leve desviacion
3.moderada
desviacion
4.sustancial
desviacion

5. desviacion grave

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
0400 efectividad de Inicio Aumentar

0401 Estado
circulatorio

40103 Presion del
pulso

40104  Presion
arterial media

1. sin desviacion.
2, leve desviacion
3.moderada
desviacion
4.sustancial
desviacion
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5. desviacion grave

NIC 4050 Manejo de riesgo cardiaco

s HHNEEENR
@]

NICR

405001 Detectar si el paciente presenta conductas de riesgos asociadas con complicaciones
cardiacas

405005 Priorizar las areas de reduccion del riesgo en colaboracion con el paciente y la
familia

405015 Instruir al paciente y la familia sobre los tratamientos destinados a reducir el riesgo
cardiaco

405019 Aliviar la ansiedad del paciente proporcionando una informacién precisa y
corrigiendo cualquier malentendido.

405023 Realizar una terapia de relajacion, si corresponde

405024 monitorizar los progresos del paciente a intervalos regulares.

3140 Manejo de la via aérea

314001 Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de barbilla o pulsion
mandibular.

314003 Identificar al paciente que requiera de manera real/potencial la intubacion de vias
aéreas

314007 Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos

314017 administrar oxigeno humificador.
314020 colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea.

314021 Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.
egulacion hemodinamica

415001 Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodindmico (comprobar la
presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos, presién venosa yugular, presion venosa
central, presiones auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, asé como presion de la
arteria pulmonar) segun corresponda

415002 Utilizar maltiples parametros para determinar el estado clinico del paciente
415003 Monitorizar y documentar la presion del pulso proporcional (presion sistélica
menos presion diastolica dividido entre la presion sistolica).

415007 Explicar la finalidad de los cuidados y el modo en el que se mediran los progresos.
415011 Determinar el estado de perfusion (si el paciente esta frio, tibio o caliente)
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415012 Monitorizar la presencia de signos y sintomas de problema de estado de perfusién
(hipotension, frialdad, somnolencia).

DOMINIO 5 PERCEPCION/COGNICION

00126 Conocimientos deficientes: Relacionado con conocimientos deficiente sobre las

complicaciones de la, mordedura de la serpiente. Como lo demuestra el conocimiento insuficiente.

Dominio 05 conocimientos y conducta de salud / Clase: 4 cognicion.

Resultados Indicadores: Escala Puntuacion diana
esperados:
Inicio Aumentar
1803 180302 1.ningun
Conocimiento: caracteristicas de | conocimiento
proceso de le la enfermedad. 2, escaso
enfermedad. 180304 3. moderado
Factores de riesgo | 4. sustancial
5.conocimiento
extenso

NIC 5602 Ensefianza proceso de enfermedad

560201 Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente relacionado con el la
mordedura de la serpiente.

560202 Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia y
fisiologia, segun cada caso.

560205 Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

560209 Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad.

560207 describir el proceso de la enfermedad.

NIC 5606 Enseflanza individual

560601 Establecer una relacién de confianza
560605 Valorar el nivel educativo del paciente

560606 Valorar las capacidades/ discapacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas
560610 Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente
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560607 determinar la capacidad del paciente para asimilar informacion especifica
(orientacion, dolor, estado emaocional)
560613 valora el estilo de aprendizaje del paciente.

NIC 5618 Ensefianza/ procedimiento/tratamiento

561801 Informar al paciente acerca de cudndo y donde tendrd lugar el
procedimiento/tratamiento.

561802 Informar al paciente acerca de la duracion esperada del procedimiento/tratamiento
561803 Informar al paciente sobre la persona que realizara el procedimiento/tratamiento
561806 Explicar el propdsito del procedimiento/tratamiento

561807 Describir las actividades previas al procedimiento/tratamiento

561808 Explicar el procedimiento/tratamiento

DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION

00120 Baja autoestima situacional: Relacionado con: alteracion con la imagen corporal por la

mordedura de la serpiente. Como lo demuestra la conducta indecisa, subestima su habilidad para

gestionar la situacion.

Dominio 06 autopercepcién / Clase: autoestima

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
120006 1.Nunca positivo Inicio | Aumentar
satisfacciones 2.Raramente positivo
1200 Imagen | del aspecto 3.A veces positivo
corporal corporal. 4.Frecuentemente positivo
5.Siempre positivo
120002 1.Nunca positivo
adaptacion  a 2.Raramente positivo
cambios en el 3.A veces positivo
aspecto fisico 4.Frecuentemente positivo

5.Siempre positivo

NIC 5220 Mejora de la imagen corporal

522001 Determinar las expectativas corporales del paciente.

502002 Utilizar una orientacion anticipatoria en la preparacién del paciente para los
cambios de imagen corporal que sean previsibles
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522004 Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la mordedura de serpiente.
522005 Ayudar al paciente a determinar de los cambios reales producidos en el cuerpo o
en su nivel de funcionamiento.

522007 Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal.

NIC 5400 Potenciacion dela autoestima

1 1 1 11
@]

54001 Observar las afirmaciones del paciente sobre su autovalia.

54003 Determinar la confianza del paciente en sus propios juicios.

54004 Animar al paciente a identificar sus virtudes.

54011 mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una situacion.

54005 fomentar el contacto visual al comunicarse con el paciente.

5230 Mejorar el afrontamiento

523007 Valorar el impacto en la situacion vital del paciente en los papeles y relaciones.
523009 Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

523011 Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion.

523013 Ayudar al paciente a desarrollar una valoracién objetiva del acontecimiento.
523014 Ayudar al paciente a identificar la informacion que mas le interese obtener.

DOMINIO 7 ROL RELACIONES

00159 Disposicion para mejorar los procesos familiares: como lo demuestra la expresion de

mejorar el patron de la comunicacién, expresa deseo de mejorar el equilibrio entre autonomia y

cohesion.

Dominio 07 / Clase: 02 Relaciones familiares

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados

260901 1.Nunca demostrado Inicio Aumentar
Los miembros 2.Raramente demostrado
expresa deseo 3.A veces demostrado

2609 apoyo | de apoyar al 4.Frecuentemente

familiar miembro demostrado

durante el | enfermo 5.Siempre demostrado

tratamiento | 260904 1.Nunca demostrado
Piden 2.Raramente demostrado
informacion 3.A veces demostrado




sobre 4.Frecuentemente
procedimientos demostrado
5.Siempre demostrado

NIC 7130 Mantenimiento de procedimientos familiares

. 713007 Ayudar a los miembros de la familia a poner en practica estrategias de
normalizacion de su situacion.
713009 Ayudar a los miembros de la familia a utilizar los mecanismos de apoyo existentes.
713011 Proporcionar mecanismos para que los miembros de la familia que se queden con
el paciente se comuniquen con otros miembros de la familia.
. 713019 Ensefiar a la familia técnicas de gestion del tiempo y de organizacion al realizar
los cuidados del paciente.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES.

00146 Ansiedad: Relacionado con crisis situacional (mordedura de serpiente). Como lo
demuestra es angustia, temor, preocupacion, inquietud.

Dominio 09 / Clase: 02 Respuestas de afrontamiento

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
121105 1.Grave Inicio Aumentar
inquietud 2.Sustancial
3.Moderado
1211  Nivel 4.Leve
de ansiedad 5. Ninguno
121108 1.Grave
irritabilidad 2.Sustancial
3.Moderado
4. Leve
5.Ninguno

NIC 5820 Disminucién de la ansiedad

582005 Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y
prondstico.

582006 Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
582007 Animar a la familia a permanecer con el paciente si es el caso

582012 Escuchar con atencion

582014 Crear un ambiente que facilite la confianza

84



NIC 5230 Mejorar el afrontamiento

523006 Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si esta indicado
523009 Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad

523011 Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion

523013 Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del acontecimiento
523035 Presentar al paciente personas(o grupos) que hayan pasado por la misma
experiencia con exitos

523051 Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento

DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES

00068 Disposicion para mejorar el bienestar espiritual: como lo demuestra expresa deseo de
mejorar la plegaria, expresa deseo de mejorar el tiempo que pasa en el exterior.

Dominio 10 Principios vitales / Clase: 02 Creencias

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
130201 1.Nunca demostrado Inicio Aumentar
Identifica 2.Raramente demostrado
patrones de 3.A veces demostrado
1302 superacion 4.Frecuentemente
Afrontamie | eficaces demostrado
nto de los 5.Siempre demostrado
problemas 130202 1.Nunca demostrado
Identifica 2. Raramente demostrado
patrones de 3.A veces demostrado
superacion 4.Frecuentemente
ineficaces demostrado
5.Siempre demostrado

NIC 5424 Facilitar la practica religiosa

542401 Identificar las inquietudes del paciente respecto a la expresion religiosa (velas,
ayuno, ceremonias de circuncision o practicas alimentarias)
542405 Tratar al individuo con dignidad y respeto

542406 Dar oportunidades para comentar diferentes sistemas de creencia y visiones del
mundo
542411 Fomentar la conversacion sobre intereses religiosos

542412 Escuchar y desarrollar un sentido de la medida del tiempo para la oracién o el ritual
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. 542413 Remitir a un consejero religioso de su eleccién
NIC 5250 Apoyo en la toma de decisiones

525002 Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alternativa a las
soluciones.

525003 Ayudar al paciente a identificar las ventajas y desventajas de cada alternativa.
525004 Establecer comunicacion con el paciente al principio de su ingreso.

525007 Facilitar la toma de decisiones en colaboracién

525009 Respetar los derechos del paciente a recibir o no informacion

C 5020 Mediacién de conflictos

=

502001 Proporcionar un lugar reservado y neutral para conversar
502002 Permitir que las partes expresen sus preocupaciones
502003 Ofrecer consejos durante todo el proceso

502004 Mantener la neutralidad durante todo el proceso

502005 Emplear diversas técnicas de comunicacién

502010 Controlar el transcurso del proceso de mediacion

DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION

00046 Deterioro de la integridad cutanea: Relacionado con: lesién de agentes quimicos,
mordedura de serpiente, deterioro de la circulacion. Como lo demuestra la alteracion de la

integridad de la piel.

Dominio 11/ Clase: 02 Lesion fisica

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
110111 1.Ninguno Inicio | Aumentar
perfusion tisular 2.Escaso
110113 3.Sustancial
1101 Integridad de la 4.Moderado
Integridad piel 5.Extenso
de la piel y| 110115 lesién 1.Ninguno
membranas | cutanea 2.Escaso
mucosas 110121 eritema 3.Sustancial
4.Moderado
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5.Extenso

NIC 3660 Cuidados de la herida

366003 monitorizar las caracteristicas de la herida de cualquier drenaje, color
366006 Limpiar con solucién salina fisioldgica.

366008 Administrar cuidados del sitio de incision.

366010 reforzar apositos si es necesario.

366015 cambiar aposito segun cantidad de exudado.

366017 Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida
366027 Ensefiar al paciente o miembro de la familia realizar la cura de la herida

1 11111

NIC 4028 Disminucion de la hemorragia: herida

402801 Aplicar presion manual sobre la zona hemorragica.
402802 Aplicar hielo en la zona afectada

402806 Colocar la extremidad afectada en una posicién elevada
402808 monitorizar los pulsos distales al sitio de la hemorragia.

402812 Monitorizar los signos vitales segln corresponda

NIC 0910 Inmovilizacién

lesionada.
091003 Monitorizar la presencia de hemorragia en la zona de lesion

091005 Minimizar el movimiento del paciente, sobretodo de la parte lesionada
091008 Inmovilizar las articulaciones proximal y distal al punto de la lesion

091013 monitorizar la integridad cutanea.

NIC 3680 Irrigacion de herida

091001 Monitorizar la circulacion (llenado capilar, pulso, sensibilidad) en la parte
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368002 Identificar cualquier alergia relacionada con los productos utilizados

368003 Explica el procedimiento al paciente

368005 Ayudar al paciente a adoptar una posicion comoda asegurandose que la solucion
fluya por gravedad desde la zona menos contaminada a la mas contaminada.

368006 Colocar un empapador y toalla bajo el paciente

368007 Lavarse las manos

368009 Retirar vendaje e inspeccionar la herida y tejido circulante, notificar las anomalias
(infeccion, necrosis)

368011 Ponerse guantes estériles

368021 Limpiar y secar la piel circundate después del procedimiento.

368024 Vendar la herida con vendaje estéril.

6550 Proteccion contra la infecciones

655001 observar los signos y sintomas de infeccion sistemética y localizada.
655002 Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

655010 Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso
655011 Proporcionar los cuidados adecuado a la piel en las zonas edematosas

655013 Inspeccionar el estado de la incision /herida

655021 administrar un agente de inmunizacion.

00007 Hipertermia: Relacionado con: sepsis. Como lo demuestra la piel caliente al tacto.

Dominio 11 seguridades proteccion / Clase: 06 Termorregulacion

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
80001 1.Grave Inicio Aumentar
0800 Temperatura 2.Sustancial
Termoregul | cutanea 3.Moderado
acion aumentada 4.Leve
5.Ninguno
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80011tiritona 1.Grave
con el frio. 2.Sustancial
3.Moderado

4.Leve
5.Ninguno

NIC 3900 Regulacion de la temperatura

390001 Comprobar la temperatura cada dos horas segun corresponda.

390004 Controlar la presion sanguinea, el pulso y la respiracion, si procede

390005 Observar color y temperatura de la piel

390020 utilizar mantas de agua circulante, bafios tibios, compresas de hielo para disminuir
la temperatura.

390023 Administrar los medicamentos antipiréticos, prescritos

00004 Riesgo de infeccion: relacionado con alteracion de la integridad de la piel, procedimientos

invasivos.

Dominio 11 / Clase: 01 Infeccion

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
70301 1.Grave Inicio Aumentar
0703 Erupcion 2.Sustancial
Severidad 3.Moderado
dela 4.Leve
infeccion 5.Ninguno
70305 drenaje 1.Grave
purulento 2.Sustancial
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno

NIC 6540 Control de infecciones
. 654008 ensefiar al personal de cuidado el lavado de manos apropiado.

654012 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de paciente
654017 utilizaciones de guantes.

00206 Riesgo de sangrado: relacionado con coagulopatia esencial (trombocitopenia) por la
inoculacion del veneno de la serpiente.
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Dominio 11/ Clase: 02 Lesién fisica

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
41301 perdida 1.Grave Inicio | Aumentar
sanguinea 2.Sustancial
401 visible 3.Moderado
severidad de 4.Leve
la perdida 5.Ninguno
de sangre. 41304 1.Grave
hemotisis 2.Sustancial
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno

NIC 4010 Prevencion de hemorragias

. 401001 Vigilar de cerca al paciente por si se producen hemorragia

. 401005 Controlar los signos vitales ortostaticos, incluida la presion arterial

. 401006 realizar estudios de coagulacion.

DOMINIO 12 CONFORT

00132 Dolor agudo: relacionado con: agente lesivo quimico (mordedura de serpiente). Como lo

demuestra, autoinforme de intensidad del dolor, expresion facial de dolor

Dominio 12 / Clase: 01 Confort fisico

Resultados Indicadores Escala Puntuacion diana
esperados
160505 utiliza 1.Nunca demostrado Inicio Aumentar
1605 los analgésicos 2.Raramente demostrado
Control del | en forma 3.A veces demostrado
dolor apropiada. 4.Frecuentemente
demostrado
5.Siempre demostrado
160503 utiliza 1.Nunca demostrado
medidas 2.Raramente demostrado
preventivas 3.A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado
5.Siempre demostrado
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NIC 2210 Administracion de analgésicos

221002 Comprobar indicaciones médicas sobre el medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito
221003 Comprobar historial de alergias a medicamentos

221008 Elegir la via i.v, en vez de i.m, para inyecciones frecuente de medicacion contra el
dolor.

221012 Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente con el dolor intenso

221013 Establecer expectativas positivas respecto de la eficacia de los analgésicos para
optimizar la repuesta del paciente

NIC 1400 Manejo del dolor

140001 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y
factores desencadenantes.

140002 Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

140003 Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
140015 Controlar los factores ambientales que pueda influir en la respuesta del paciente a
las molestias.

140035 Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el alivio del dolor

NIC 6482 Manejo ambiental: confort

648202 Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona, si fuera
posible.

648205 Determinar las fuentes de incomodad, como vendajes mojados o constrictivos,
posicion de la sonda, ropa de cama arrugada y factores ambientales irritantes.

648206 Evitar exponer la piel o las membranas mucosas a factores irritantes (cufia o drenaje
de heridas).

648208 Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.

648219 Atender inmediatamente las llamadas del timbre, que siempre debe estar a la
alcance del paciente
648220 Crear un ambiente tranquilo y de apoyo

Reporte de Enfermeria
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Nombre y Apellido:
C. I

Firma:
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ANEXO 5

Reporte de proceso de atencion de enfermeria
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(*, REGISTRO INFORMATIZADO DEL PROCESO

ENFERMERO

DATOS INFORMNATIVOS

Fechas 2018-03-01 12:18

Teentificacion: 1401187554

Nombre:! CHAVEZ FLOR ANA ISADEL
ENFERMERD (A)

DATOS DEL PACIENTE

H, Clinka; 1001

Identificacion: 1400172506

Nombre: FLOR MANCHENG EDITH HIPATIA,
F. Nacmento: 1960-12-10

Edad: 57 AROS

Sexo: FENENINOG

* Diagndstico Médice: scoidente ofidco grado kye
¥ Signos Vitales:

T L

Respirackén: 16

Frecuencia Cardiaca: 60

TAF: 120-60

* Datos de Laboratorio;
* Tempo de coagulacidn

™



* Baemetria Hemdtio

Craatinina:
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e,  REGISTRO INFORMATIZADO DEL PROCESO
A ENFERMERO

M, Chnica; 1001

Idemtficacion: 1400172506

Nombre: FLOR MANCHEND EDITH HIPATIA
F. Nedmento: 1960:-12-18

Edad:! 57 ANOS

Tdad: FEMENIND

DOMINIOS DE VALORACION

SUMINIO | PROMUCION DE LA SALUD

« Axpecto general (vestido/arregle personal)
(') Adecundo

-C actividades para mantener salud y blanestar

(75
- Realza actividades pars mantener salud y bienestar
(/15

- Conodimientos sobre su enfermedad

(vV) =
- Aspecto Personal

(/) Peso: 52

(v] Tak! 1588

= Caracteristicas Plel



{7 ) Emtematosa

- Coracteristicas Mucosas

(¢ ) Normales

» Hidratadion

(v ) Normal

DOUNINIO 3 SLIMINACION DE INTERCAMEI(

= Ehminacidn intestinal
{+ ) Frecuencis; |
{7 ) Normal: x
- Edminacion Vesical
(¢} Normuakes
- Eimisacion Cutamea
{¥ ) Nurmat
- Intercambio gaseoso
(# ) Narmal
« Caracteristicas del comportaminnto motor
|« ) Controfsbee
- Opiniin/sentimientas con respecto al comportambants motor
(¢ ) Preacupado
- Gasto cardisco

(/) Frecuend cardiaca
por mnuyteo

&0
{¢ ) Normal: *

= Respiracién espontanca

(¢ ) Frecuenca respratorty

por mimto 16

[+ } Normak x



= Actividad de autocuidade

(/) Vestimema

JoMINIO S PERCEPCION COGNICION

= Nivel de conclenda y actitud respecto ol antormo
(¢ ) Normal

- Glesgow
(/) Chsgow: 15-1%

= Atencon / orentacion

() Domkcla: SucCre

(¢ ] Cucago / paks: pastaza

{7 ) Da/Mes: sep

(/) Alle: 2018

(# ) Nombee compheta: edkh hipatia for
(/) Bdag: 57 afas

(¢ ) Fecha nacimune: 18-12-1960

« Organtzacion pensamiento keaguaje

[#) Coherente y crganiado

= Comunicacion
(V) Vernae *
(/) Veroal: x

* Reactividad emodonal

(/] Apradabke x
« Percepddn de imagen corporal

{«] Akatlachs 2 o reakdad
= Actitud frente a su cucrpo

(7 ) Amptacion: si
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« Sentimientos respecto » autcevalmdén personal
{«) mpotenca
(¢ ) Ansiedad
N e |
- Personas con s que convive
(¢) Otos
= Rol/ respossabilicad dentro del micheo familar
1) Conyuge/pacre
= Parcepcidn SOBRE EL ROL
(/) Satsfactons
- Reladones famillares
(/) Sn problemas de ntenks
- Sentimientos con rexspecto a las refladones famikares
{<) Avsiedad
{#) Niads
-Rnﬂn“hhnb.h«hmﬁdlhﬂﬂ.ﬁa&nl%lﬂ“bﬂ-
(¢ ) Pemocupecon
| R R . |
= Valoradion de sy identidad sexual

(/) Sstisfactoria

JIMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

- Extado de tensida / ansiedad
{« ) Controldo

- Respuesta/ estrategiss habRuales de adaptadén/ control
(/) Aceptacidn

DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES

- Deseos de realeur pricticas religiosas
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Cak’
= Valores y Creencias

(¥} Valbres y creercls
mportantes en su Mstory )
perzonal

COMINIO 1] SEGURIDAD/PROTECCION

- Suaceptiblicad » Infecciones
(7 ) Inmunidad deminucs
= Susceptbildad 2 sufrir msiones fisicas o dafic corporal
{«) Ansiedad
= Utitzacidn de madidas protectoras frente & factores ambientales nocvos
(715
- Utiizaciin de madidas protectaras frente a procesas alkirgicos
(v 9
~ Procesos termorreguladores
(¢ | Normotermia Si
= CONFORT FISICO
(7)Si
- Locakzacdn
(¢« ) tocatzacion: Drazo
“ Tipo cde dolor
() Agudo
- Senaacidn da ndusecas
(+/) No
- Sensacidn de Abandono
(v ) No

~ Sensacion de Axlamiento socal
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= Sensaddn de Aislamiento socni
(/) No

- Sensadidn de Insatisfaccion espiritual
() ne

- Sensacion de Aklamiento

{¥) No

REPORTE Df ENFEAMERIA

Tdentificacion: 14011875594

Nombre: CHAVEZ FLOR ANA ISABEL

Fima
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,,’("j; REGISTRO INFORMATIZADO DEL PROCESO
ENFERMERO

H. Climica: 1001

Tdentificaciden: 1400172506

MNombre: FLOR MANCHENO EDITH KIPATIA,
F. Nacimento: 1960-12-18

Edad: 57 AROS

Edad: FEMENINO

DOMINIOS DIAGNOSTICO ENFERMERD

DOMINIO 2 NUTRICION

DEFICIT DE VOLUMEN D€ LIQUIDOS 00027. RELACIONADO CON: PERDIDA ACTIVA DE VOLUMEN DE
LIQUIDOS (HEMORRAGIA).COMO LO DEMUESTRA LA DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA,
AUMENTO DE LA PRESION DEL PULSO, DEBILIDAD, PIEL SECA,
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= NIC 4190 Punddn intravencsa

(/] 415002 Instrur al pacents acercs del procedimients.
[#) 419003 utdzar una técnica aséptica.
{« ) 439009 Verficar que & packentie (angs uns postura cdmoda.

(¥ ) 413010 Scicrar al pacens que permanezca nmavi dorante & venopuncken
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(¢ ) 41501 10egr ura aguja de calibre 18 para adminktracdn de hemoderivados.

(«) Cannkiar uns vio de poceso veroso pard ddministracdn de suerc siiofidico y crstakide,

DOMINIO 4 ACTIVIDAD REPOSO

00108 DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BARO: RELACIONADO CON DOLOR, INMOVILIDAD DEL MIEMBRO
AFECTADO (MORDEDURA DE SERPIENTE). COMO LO DEMUESTRA EL DETERIORO DE LA HABILIDAD
PARA ACCEDER AL BANO
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= NIC 1800 Ayuda can o autocukdado

(¢ ] 150002 Observar b necesidad por pacte del paciente de deposkivos adaptados pars s Ngene personal,
vestirse, ¢l arreglo personsl el 2s5e0 ¥ almentarse,

{#) 120003 proporcionsr los oojetos personakes deseados [ Jabdn de bafio).

00091 DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA: RELACIONADO CON DOLOR, PRESCRIPCION DE
RESTRICCION DE MOVIMIENTOS DEL MIEMBRO AFECTADO POR LA MORDEDURA DE SERPIENTE COMO
LO DEMUESTRA LA DISMINUCION DE LA AMPLITUD DE MOVIMIENTOS
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= NIC 4070 precsadones droustorias

{#1407001 reakear una evaliacion exhaustiva de b crculecidn perférica (comprobar pulsos perféricos.
edema, lenado capler, color, temperatuna, as! come ndice de tobilo, Brazo.

(#) 407020 explorar s extremidedes on busca de drea de color, ertema, dolor
« NIC 8040 cambio de posicidn

(/] 84010 Inmavirar o apoyar b pacte ectada.

DOMINIO 7 ROL/RELACIONES
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00159 DISPOSICION PARA MEJORAR LOS PROCESOS FAMILIARES: COMO LO DEMUESTRA LA
EXPRESION DE MEJORAR EL PATRON DE LA COMUNICACION, EXPRESA DESEO DE MEJORAR EL
EQUILIBRIO ENTRE AUTONOMIA ¥ COMESION.
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= NIC 7130 Mantenimiento de procedimientos familares

(#) 713007 Ayudar a los mkmiros de by famda 2 pangr en prictics estrategias de normalkzackin de su
situadan,

(1 713009 Ayucar 0 lbs miembros de & famils & uthzar I0s Mecanimos de apoyo evistentes.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRES

00146 ANSIEDAD: RELACIONADO CON CRISIS SITUACIONAL {(MORDEDURA DE STRPIENTE). COMO
LO DEMUESTRA ES ANGUSTIA, TEMOR, PREOCUPACION, INQUIETUD.
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= NIC 5820 Disminudon de b ansiedad

(/1 5B2005 Proporconar mformacin objethva raspecto ded dagnistico, tratamismo Y prondstice.

A« ) 582005 Permanecer con el paciente para promover s segundad y reduck o miedo,
K ) SUI0LT Bsouchar con atenchdn

(/) 582014 Crear un ambente que facite & confla s

DOMINIO 1] SEGURIDAD/PROTICCION
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00046 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA: RELACIONADO CON: LESION DE AGENTES
QUIMICOS, MORDEDURA DE SERPIENTE, DETERIORO DE LA CIRCULACION, COMO LO DEMUESTRA LA
ALTERACION DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL,
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= NIC 3660 Culdadas de & herids
(/) 366003 monitorizar LS caracteriiticas de b heride e cualquier arenaje, color
(/) 366006 Umplar cor sohcon satna fsioBgka.
(/) 366010 reforzar 200405 i es nucessrio,
(] 366015 cambiar aposto segun cantidad de exudado
= NIC 3680 Irrigaciin de herida
[¥ ) ISH003 Explca el procedimenta al pacerts
[#) 358007 Lavarse s mancs

{#) 368003 Retrar vendaje & nspeccionas & berxia ¥ tejido ciroutante, notficar s anomaliss {nfeccion,
reCr0ss)

(« ) 365011 Ponerse guantes estéries
« NIC 6550 Proteccion contra b Infecdiones
(¢} 655001 observar los signox y drtomas de Infecoddn sistemitica v bealzada,

(#) 655010 Apicar técnicas du alslaminnto si &5 precso

I/ ] 655011 Properdonar bs cuidades adecuado 3 B piel & las zoras edematasas

DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION

00004 RIESGO DF INFICCION: RELACIONADO CON ALTERACION DE LA INTEGRIDAD DE LA PIRL,
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS,

105



Dasdam 1) /S Cae. O) [efecdin

Keikides tzaradeas

S I

Mﬂ»“.. dea i,-

TN

Doaw

LT IO T

O Grupade

1 Drave

¥ Sawanaal
3 Megennds
4 v

1 Wrguno

[rvda

R s

TRAE% At patinnin

1w

3 s
1 Madreode
.

S Negarn

= NIC 6540 Control de Infecciones

(+'] 654008 envefar ol personal de cuidado &f livado de mancs aproplada,

(¥ ] 654012 Lavarze B3 mancs antes y despeds de codo actividad de Cadsdos de paciente
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DOMINIO 12 CONFORT

00132 DOLOR AGUDO: RELACIONADO COMN: AGENTE LESIVO QUIMICO (MORDEDURA DE SERPIENTE),
COMO LO DEMUESTRA, AUTOINFORME DE INTENSIDAD DEL DOLOR, EXPRESION FACIAL DE DOLOR
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(#] 548206 Evitar uxpones b plel o bis memdranas mucosas » foctores krkantes [eufa o drensje de

heridas).

[¥') 648220 Crear un ambiente tranguilo v de apoyo

REPORTE DE ENFERMERIA

Tdemt¥icaclon
Nombre:

1401187554

CHAVEZ FLOR ANA ISABEL

Fima
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ANEXO 6

Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de

investigacion denominado

, a cargo de la(s)

estudiante(s), como actividad de titulacion que es un

requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacién

cientifica fisicas o electronicas.
Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales
que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo considere

necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser

. Ademaés, doy fe que estoy participando de manera

voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial y anénima, por lo que no se revelara a
otras personas y no afectara mi situacién personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé

que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador

109



ANEXO 7

Realizando la encuesta y guia de observacion al personal de enfermeria
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Fuente: Hospital General Puyo. Autora: Ana Chavez

Fuente: Hospital General Puyo. Autora: Ana Chavez
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ANEXO 8

Manual de operatividad del software
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INTALADOR EN UN SERVIDOR LIBRE

Direcciéon web:

http://localhost:3001/app/view-principal.html

LICENCIA DEL SOFTWARE

Cede los derechos a la Universidad Nacional de Chimborazo para trabajos sin fin de
lucro donde el mismo se encuentra desarrollado en aplicaciones gratuitas, por ende
el sistema se lo puede definir como un software libre y de ser el caso que se requiera
comercializar, el autor debera ser notificado y llegar a un acuerdo con la universidad
para establecer porcentajes de ganancia.

Usuario: 1401187594
Contrasefia; UNACH
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MANUAL DEL SOFTWARE PARA EL REGISTRO DE LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA UTILIZANDO EL PROCESO ENFERMERO

La presente guia permitira facilitar el manejo del sistema creado, el cual determinara el actuar del
personal de enfermeria en la planificacion de Cuidados en accidente ofidico, considerdndose como
un proceso de estandarizacion abierto a la individualizacidn segun cada persona particular, incluye
la valoracion por dominios y diagndsticos enfermeros sugeridos para la atencién al paciente ofidico
segun la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Incluyendo la utilizacion de una herramienta informatica, en el que el instructivo para el manejo

de la Guia de cuidados es:

1. Ingresar al sistema con su numero de cedula y contrasefia.

REGISTROINFORMATIZADO DEL PROCESO
ENFERMERO EN PACIENTES
CONMORDEDURA DE SERPIENTES

v

RECUPERAR MI CONTRASENA

2. Ingresa al paciente los datos del paciente y sus signos vitales y examenes de laboratorio y

guarde.
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Cancelar

3. Ingresa al menu y elige la opcibn DOMINIO PARA LA REALIZACION DE LA

VALORACION Y SUS DIAGNOSTICO.

IDENTIFICACION NOMBRE EDAD

O mico 0:09 1400488415
o PERFIL 2:09 1400172506

MACAO GUZMAN JORGE LUIS 32

FLOR MANCHENO EDITH HIPATIA 57

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

OPCIONES

60 060
@0 060

@ USUARIOS
Q PACIENTES
ATENCION
@ DOMINIOS
@ SALIR

4. Haga clip en paciente que ingreso y realiza su trabajo.

@ VALORACION POR DOMINIOS

Listado de Pacientes

H. CLINICA FECHA / HORA IDENTIFICACION NOMBRE EDAD SEXO
1002 2018-09-04 10:09 1400488415 MACAQ GUZMAN JORGE LUIS 32 MASCULINO
1001 2018-09-01 12:09 1400172506 FLOR MANCHENO EDITH HIPATIA 57 FEMENINO

OPCIONES

00 060
00 060
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5. Realizar la valoracion al paciente con accidente ofidico, segun formato Salud Enfermera

6.

por dominios. Pulse el lapicero de COLOR AZUL para ingresar a la VOLORACION.

Dominio 1 Promocion de la Salud

Dominio 2 Nutricion

Dominio 3 Eliminacion de Intercambio

Dominio 4 Actividad Reposo

Dominio 5 Percepcion Cognicion

Dominio 6 Autopercepcion

Dominio 7 Rol/Relaciones

Dominio 8 Sexualidad

Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estres

Dominio 10 Principios Vitales

Identificar el problema de salud, completando cada una de los dominios; si al realizar la
Valoracion se determina que algunos de los parametros que se encuentra alterados en la

persona, marque guarde y siga a la Valoracion del siguiente dominio.

Cancelar Guardar

Dominio 1 Promocion de la Salud

- Aspecto general (vestido/arreglo personal)

Adecuado

Descuidado

Extravagante

Exagerado

Meticuloso

Otros

- Conoce activit

O s
O No

7. Al terminar la VValoracion por dominios pulse imprimir
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8. Una vez realizada la Valoracién, pulse el LAPICERO ROJO para ingresar en los
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS por Dominios para identificar las respuestas humanas
que puede presentar la persona ante un problema de salud, proceso vital 0 manejo

terapéutico; pueden ser de tipo fisioldgico, de percepcion, de sentimientos y de conductas.

Cancelar Guardar

Dominio 1 Promocion de la Salud

Mantenimiento ineficaz de la salud 00099 Relacionado con: recursos insuficientes
{econémico /o conocimientos) como lo demuestra el conocimientos insuficientes
sobre las précticas bésicas de salud.

NIC 5510 Educacién para la salud

O 551003 Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o dis...

(O 551004 Determinar el contexto personal ¢ historial sociocultural de la condu...
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9. De la lista de Etiquetas sugeridas, seleccione el Diagnostico que méas convenga de acuerdo

a la situacion del paciente ofidicos.

Cancelar

Listado Ment;
00046 Deterioro de la integridad cutdnea

00007 Hipertermia

00004 Riesgo de infeccién

00206 Riesgo de sangrado

10. Al seleccionar la etiqueta se despliega la taxonomia NANDA,; es decir:
> Etiqueta diagnostica (con su c6digo)
> Factores relacionados y
» Como lo demuestra
Se seleccionaré de acuerdo a la situacion actual del paciente.
11.Una vez escogido el Diagnostico Enfermero, se despliega con la NANDA los
RESULTADO ESPERADO (NOC) que representa los estados, conductas o percepciones
del individuo ante la intervencion del profesional de enfermeria para su seleccion se utilizo
la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
Cada resultado tiene expresa el dominio y clase a la que pertenece; ademas indicadores que
estos son medibles a través de una escala derivadas de la respuesta humana y seran
seleccionados con base a como lo demuestra del diagndstico o factor relacionado
12. Las INTERVENCION DE ENFERMERIA vy las actividades que son los tratamientos
basados en el criterio y el conocimiento clinico que realiza un profesional de enfermeria
para mejorar los resultados de la persona que se realizara con base en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria NIC.
13. Para la valoracion de resultados de sus intervenciones se tiene la PUNTUACION DIADA.
14. Guarde e imprime cada DIAGNOSTICO ENFERMERO con su respectivo proceso.
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15. Por ultimo obtiene su Plan de Cuidados individualizado con todos los datos escogidos para

el paciente con accidente ofidico.
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16. Se recomienda realizar un plan para cada paciente con accidente ofidico que usted atienda.
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DETALLE TECNICOS

BASE DE DATOS

PostgreSQL, se trata de un sistema gestor de base de datos relacionales orientada a objetos,
desarrollado en la Universidad de california, siendo un gestor de base de datos de cddigo abierto
donde el mismo contiene control de concurrencia multi version, dando la posibilidad de trabajar
con volumenes muy altos de informacion y datos.

Entre sus caracteristicas podemos mencionar que incluye sub consultas, permite agregar valores
por defecto, restringe valores en los campos conocidos como constrains, cuenta con disparadores,

también cuenta con claves primarias, entre otras.
Su codigo fuente esta disponible para todos los desarrolladores sin ningln costo.

Como gestor de base de datos se decidid el uso de PostgreSQL, por su tipo de licencia de codigo

abierto y por ser el mas adecuado y afin con las aplicaciones que va a interactuar en el sistema.

LENGUAJE DE PROGRAMACION

JavaScript es un sencillo lenguaje de programacion, que presenta una caracteristica especial: sus
programas, llamados cominmente scripts, en las paginas HTML y se ejecutan en el navegador
(Mozilla Firefox, Microsoft Internet Explorer). Estos scripts normalmente consisten en unas
funciones que son llamadas desde el propio HTML cuando algin evento sucede. De ese modo,
podemos afiadir efectos como que un boton cambie de forma al pasar el raton por encima, o abrir
una ventana nueva al pulsar en un enlace.

DESARROLLO Y DISENO

HTML es el lenguaje con el que se define el contenido de las paginas web. Bésicamente se trata
de un conjunto de etiquetas que sirven para definir el texto y otros elementos que compondran una

pagina web, como imagenes, listas, videos, etc.

El HTML es un lenguaje de marcacion de elementos para la creacion de documentos hipertexto,
muy facil de aprender, lo que permite que cualquier persona, aunque no haya programado en la
vida, pueda enfrentarse a la tarea de crear una web. HTML es facil y pronto podremos dominar el
lenguaje. Mas adelante se conseguiran los resultados profesionales gracias a nuestras capacidades
para el disefio y nuestra vena artista, asi como a la incorporacion de otros lenguajes para definir el

formato con el que se tienen que presentar las webs, como CSS.
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http://www.desarrolloweb.com/articulos/26.php

Disefio
Framework?7 — es un framework gratuito y de cddigo abierto para desarrollar aplicaciones mdviles

hibridas o aplicaciones web para iOS ya que su disefio esta basado en él, aunque eso no significa

que no funcione en dispositivos con Android.

El enfoque principal de la Framework?7 es para darle una oportunidad de crear aplicaciones de iOS

con HTML, CSS y JavaScript de una manera facil y clara.

También es una herramienta indispensable para el desarrollo de prototipos de una aplicacion,

rapidamente podemos construir la vista previa de una app sin mucho cédigo.

Framework?7 no es compatible con todas las plataformas. Se centra Unicamente en iOS para traer
la mejor experiencia y sencillez, pero con algunos hacks puede ser compatible sin problema con

android y se puede utilizar en un navegador web.
Incluye su propia libreria JS para trabajar la interaccion, es muy parecida a Jquery y facil de usar.
SERVIDOR

Node.js es un entorno de ejecucién multiplataforma de cddigo abierto para desarrollar
aplicaciones web. Esta libreria se ejecuta sobre JavaScript y ha sido creada por Google. Pero, ;qué

es exactamente Node.js? Y aln mas importante, ¢para qué sirve?

Este entorno, que esta basado en eventos, utiliza el motor V8 para proporcionar un entorno de
ejecucién que compila y ejecuta JavaScript a mayor velocidad. Estamos hablando de un entorno
de codigo abierto y multiplataforma, por lo que es posible ejecutar Node.js sin ningun tipo de
restriccion en Windows, Linux y Mac OS X. Ademas, podras comenzar a construir aplicaciones
con Node.js de forma inmediata, ya que se trabaja con él del mismo modo que con JavaScript.
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ANEXO 9

Aprobacion del proyecto de investigacion en el hospital general puyo.
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Richamba, 12 de Junio del 2018
QFICIO N B51-CE-FC5-2018
iDoctor:
Carlos Vimos,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL PUYD
Prasante:

Safiora Direciora:

Feciba un atento y el agradecimiento por el imvaluable aporte de quienes
conforman el distrito 06001 en la formaclén de nuestros estudianies de la
Carrera de Enfermaria de la Universidad Macional de Chimborazn,

En esta ocasidn solicito comedidamente se autorice ¢ ingreso de la sefarita
ANA lsabel Chaver Flor con Cl. 1401187584 estudiante de la camars da
‘enfermaria quien requiers &l acoeso a informacidn de la instituckdn para al
dasamolio del proyecis para la obtencidn del iftule de Licenciada an Enfermaria
con el tema: "SISTEMATIZACION DEL CUIDADO DE EMNFERMERIA EN
PACIENTES CON ACCIDENTE OFIDICO., SERVICIO DE MEDICIMA
INTERNA. HOSPITAL GENERAL PUYD. ABRIL AGOSTO 2018",

Por la favorable atencian al presents, agradezcn,

- LA i -
Atentaments, -.,],,-‘:'l“-’-f" . e | ;u'i -
X [ ] IF_I
bt o Y Ty
i .- T‘-ll-}: ':| ':"c -‘::I ,l::- %
I;IF 1 _II-J
— ALRE e
(./..:'I fuirw 5 -H'I ._. - .'J'F W Ts |
- A r & L Lo .
MsC:. Vakiviezo, c PR\ e
i = "
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - UNACH |/ 5;::#'.‘
o 1 #pt

NOTA: Se adjunta perfil del proyecto y copia de la aprobacidn de camera
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