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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al trabajo de investigacin, realizado por un grupo de
cinco estudiantes de i camera Licenciatura en Enfermeria del Instituto Nacional de
Enfermeria, en el periodo comprendido entre diciembre de 2001 y febrero de 2002.

El tema de estudio comrespomde a: Nivel de conocimiento y aplicacién de los
procedimientos establecidos en el Hospital de Clinicas Dr, Manuel Quintela en cuanto a la
colocacidn de la via subcutdnea y administracion de medicacién analgésica por parte del
personal de Enfermeria, a usnarios oncoldgicos que reciben Tratamiento del Dolor,

Los usuaries con enfermedades neoplésicas experimentan dolor en cualquier etapa de la
enfermedad. Conocemos que estos usuarios consultan en etapas avanzadas de la misma,
cuando €l dolor constituye el sintoma primario. Ante ésta siluacidén el Tratamiento de! dolor
juega un rol imporante, constituide por diferentes pilares: método psicofégico,
modificacidn de los procesos patoldgicos, blogueo de las vias de transmisidn del dolor ,
maodificacion de la actividad cotidiara, inmovilizacion y farmacos, siendo este dltimo el
que enfabizamos en nuesfra investigacion. La terapia farmacoldgica del dolor se realiza a
través  de diferentes vias de administracidn, abordando .en npuestro estudio, la via
subcutdnea en lo que respecta a colocacidn, y administracién de medicacién analgésica.
Paza llevar a cabo [a investigacion, se aplicd un formularie al personal de Enfermerla,
Profesional y Auxiliar, de los servicios de primer y segundo nive! de Atencitn del Hospital
de Clinicas; correspondienies a: Policlinica de Oncologia, Policlinica de Terapia del deler ,
y servicios de internacidn donde se asistieron usuarios oncolégicos que recibieren
Tratamiento del Dolor por via subcutinea; con ¢l objetivo de determinar ¢l nivel de
conceimiento de dicho personal en lo que respecta a procedimientos de colocacidn de la
via subcutinea y administracion de medicacion analgésica. Paralelamente se aplicé una
guia de observacién al personal de Enfermeria de aquetlos servicios donde se asistio z
usuarios con estas caracteristicas, con el objetivo de conocer de que forma se tealizan los
procedimientos anteriormente mencionados teniendo en cuenta lo establecido en el Manual
de Procedimientos de la Institucidn,

Previo a esto, se realizd una Pre prueba para estudiar 1a eficacia de los instrumentos
elaborados, efectuandose tos cambios necesarios,

la investigacibn contribuyd a obtener un conocimiento del actuar de Enfermeria,
concluyendo de la misma que: tanto Enfermeria Profesional como no Profestonal conoce
insuficientemente acerea del tema en estudio; a colocacidn de $a via subcutinea no es en sn
mayoria un procedimiento realizado por el personal de Enfermeria; 1a administracidn de
medicacion analgésica por via subcutines es mayoritariamente realizada por Enfermeria no
Profesional, y de forma incorrecta.

Consideramos que ¢stos procedimientos de carécter invasivo para los usuarios deben ser
realizados por Enfermeria Profesional, ya que es el personal capacitedo para tales
maniobras.

A punto de partida de los resultados obtenidos, €l personal involucrado de la Institucion
estd en condiciones de realizar las infervenciones perlinentes ante la situacién encontrada,
fomenfando Ta necesidad e fmporancia de que Esfermerin Profesional  conozca
ampliamenie acerca del manejo de la via subcutinea y administracion de medicacién



analgésica por esta via, y sea responsable directo en la realizacién y forma de aplicacion de
los procedimientos estudiados en esta investigacion, Logrando un actuar de Enfermerfa con
criterios unificados, se contribuye a elevar la calidad de los cuidados al usuario oncoldgico,
al tiempo que favorece el desarrollo de Enfermeria como Profesién.



AREA PROBLEMA;

;Cual es ¢l nivel de conocimiento del personal de enfermerfa del Hospital de Cli_’nicas,
referents a los procedimicntos de colocacitn de Ja via subcutanea y gdministracion de
medicacion analgésica por esta via; s¢ aplican estos procedimientos de scuerdo a

Lo establecido en el manual de dicha jnstitucion?

TEMA:

Nivel de conocimiento, y aplicacién de los procedimientos establecidos en el Hospital de
Clinicas, en cuanto a la colocacion de 1a via subcutdnea y administracién de medicacion
analgésica por el personal de Enfermeria {Profesional y Auxiliar}, a usuarios oncolégicos
que reciben Tratamiento del dofor.

OBJETIVOS:

4 Caracterizar al personal de Enfermeria que realiza los procedimientos de colocacion de
la via subcutinea y administracién de medicacion analgésica a usuarios encoldgicos
que reciben Tratamiento del Dolor.

¢ Determinar, cual es el nivel de conociniento del personat de Enfermeria respecto & la
colocacion de 1a via subcutanea, y administracion de medicacién analgésica, para el
Fratamiento del Dolor en usuarios oncolégicos.

# Conocer la forma en que Enfermeria realiza la colocacién de la via subcutanea, y
administracion de medicacién analgdsica para el Tratamicmto del Dolor en usuarios
oncoldgicos que requieran dicha asistencia durante el periodo de la investigacién.



JUSTIFICACION

En ¢f transcurso de la carrera asistimos a usuarios oncolégicos que reciblan Tratamiento
farmacoldgico del dolor por via subcutanea, encontrdndonos con dificultades en et abordaje
de los mismos debido a la carencia de informacion en ¢l medio en lo que respecta a los
Cuidados de Enfermeria en la adminisimcién de medicacion analgésica por via subcutanea
en &ste tipo de usuarios, lo cual ros motivé a estudiar estos aspectos, teniendo en cuenta
que el tratamiento medicamentoso es 1a base para el alivio det dolor provocado por el
caneer.

Sumado & 1o anterior sabemos que s¢ registran mundialmente un aumento en el nimero de
nuevos casos de enfermedades neopidsicas. De los 9 millones aproximadamente de nuevos
casos anuales mas de 1a mitad comesponden a paises en desarrolle (incluido el Uruguay
como uno de estos). Dates epidemiolégicos de nuestro pais reflejan el incrementa de los
casos de ésta patologia: en el afio 1999 se registraron 7344 casos de tumores en general y
en afio 2000, 7551, destacéndose en mayor frecuencia los tumores correspondientes &
traquea , bronguios y pulmones en un nimerc de 1212 cotrespondiente a un rango de edad
de 65 a 69 aifos. '

Las principales causas de muerte de un pais refiejan el perfil de salud de Iz poblacion, y por
1o anto su conocimiento permite afrontar problemas prieritarios en sus programas de salud.
Las causas de muerte responden a las caracteristicas de la poblacién uruguaya: se trata de
una poblacion envejecida con baja tasa de patalidad, y una esperanza de vida promedic de
74 afios.

£l Uruguay presenta como principales causas de muerte:

1) enfermedades cardiovasculares, con tasa de mortatidad de 1334 en hombres y 1185 en
mujeres por 100.000 habitantes;

2) tumores malignos, (de mama en la mwjer y de prosteta y pulmén e hombres), la tasa de
mortalidad corresponde a 947 en hombres y en mujeses 563 por 100.000 habitantes,

3) accidentes, con tasa de mortalidad de 100 en howbres v 37 en mujeres, por 100.000
habitantes.

En la poblacion uruguaya a partir de los 65 afios de edad, los tumores malignos ocupan 1a
1° causa de muerte: mientres que entre fos 25 y 64 afios (adulto joven y medio), el cancer
ocupa la 2° causa de mortatidad.

Ante csta situacion el M.S.P como organismo rector de la salud cjecuta programas
prioritarios de salud, entre ellos Cancer.

Se calcula que ta mortatidad por eéncer seguird aumentando en el mundo, poincipalmente
debido al envejecimiento de fas poblaciones y al incremento de consumo de tabaco.

El usuario con cancer puedo experimentar dolos en oualquicra de las fases dela enfermedad
y por diferentes causas. Bl dolor se produce en alrededor de [a 3° parte de los usuarios que
reciben tratamiento anticanceroso, generaimente para ellos tas medidas de alivio del dolor
han de ser parelelas a las del tratamiento. A pesar de la existencia en nuesiro medio de
programas de prevencion del edncer que apuntan a la promacion y al _diagndstico precoz
oportuno, el diagnéstice de fas enfermedades neopldsicas se realiza en etapas nvanzadas de
Ia misma, por 1o cual en estos casos se prioriza la analgesia. '

De acuerdo a o adquirido en nuestro proceso de formacién como profesionales de la salud
podemos afirmar que Enfermeria Profesional, forma parte del personat fesponsable y
capacitado para la realizacién de procedimientos invasivos al usuario, como pot ejemplo la



colocacion de la via subcutinea, ya que cuenla con un cuerpo de conocimientos que
fundamenta su acfuar, desempefiando su rol en forma sistematica empleando el método
cientifico para ka deteccidn y sotucion de problemas.

Es por esto, que queremnos mencionar que Enfermeria Profesional desempefia un rol
fundamental de asistencia al usuatio oncelogico que Jo diferencia y & su vez lo hace
imprescindible como miembro de] equipo interdisciplinario; (ver “Descripcién del cargo
del personal de Enfermeria” en Anexo N1).

Cabe destacar que ¢l &xito del Tratamiento farmacologice del doler, depende directamente
y entre ofros factorcs de fos cuidados que enfermeria realice en la colocacion de la via
<ubcutinea asé como también en la preparacién y administracién de la medicacion.
Fufermeria estd en condiciones de valorar y evaluar constantemente la eficacia del
Tratamiento para ¢l dolor; ahordando al usuato COmO un Ser integral no ofvidando e}
componente psicolégico importante que scompafia esta enfermedad.

Por lo mencicnado anteriormente Croeimnos necesario obtener informacién sobre ef nivel de
conocimiento def personat de enfermeria, conocer si es realmente Enfermeria Profesional
quien realiza fos procedimientos invasives de colocacién de Ya via subcutdnea y si los
realiza de acuerdo a las pautas establecidas ea la institucion.

C'on esle estudio se verd beneficiada dicha instifucion, ya que se fe otorgard informacion
acerca de las caracteristicas del personal de enfermeria involucrado, asi como del nivel de
conocimiento y comportamiento de dicho personal ante la colocacidn de la via subcutinea
y administracion de medicacion, informacidn que fue obtenida en forma metodolbgica lo
cual lc otorga validez, pam que de ser necesario se realicen los cambios pertinentes,
apuntando a una asistencia eficaz y eficiente para €} usuasio.



MARCQ TEQRICQ

CANCER:

Neoplasia caracierizada por e} crecimiento incontrolado de células anapldsicas que tienden
a invadir el tejido circundante y melastizar a puntos distantes del organismo.

Gran grupo de enfermedades neoplisicas s¢ caractefizan por la presencia de células
malignas.Cada tipo de céncer s¢ distingue por la naturaleza, asiento o evolucidn clinica de
1a lesidn. No se conoce la etiofogia bisica pero sc admiten maltiples causas potenciales.
Mis del 80% de los casos de cdncer se atribuyen al hébito de fumar, a la exposicion a
agentes carcindgenos, a radigciones ionizantes y 2 los rayos UV, La gxposicién excesiva a
la luz solar es la principal causa del cdaces de piel.

Muchos virus inducen tumores malignos ¢n animales v en algunos tomores humanos  s¢
han detectados tratamientos, particulas viricas, sin embargo no existen prucbas que
indiquen que haya microorganismos que produzean cancer en el homsbre.

Existe la posibilidad de la susceptibitidad genética.

Los receptores de transplantes de drganos sometidos a tratamientos inmunosupresor sufren
también una gran tasa de fumores malignos y ello indica que el sistema inmunoldgico
desempefla una funcidn importante cn ¢l control de la proliferacién de las célutas
anapldsicas.El efecto bsice puede radicar en una agomalia bioquimica que pongs &n
marcha el crecimiento de las células anomales y potencia el metabolismo de la glucosa y
que comprenda !a reduccidn de cicrtas proleinas y enzimas respiratorias vitales.

La incidencia de los diferentes tipos de cancer varia en gran medida con el sexo, edad, <l
grupo §mico y la Tocalizacién geografica.

En los B-EUU. el cancer es la segunda causa de mottatidad después de las cardiopatias
en Ja poblacidn general y la primera en ios nifios entre 2 y 14 aflos.

La locafizacion més frecuente de tumores malignos son el pulmén, mama, colon,

Gtero, cavidad oral y médula dsea.

La cirugia signe siendo la principal forma de tratamiento de este tipo de neeplasia pere
también se utiliza la radioterapia como iratamicato preeperatorio, postoperatorio o
principal; ia quimioferapia con agenies antingoplasicos dnicos o combinados suclen ser
también muy eficaz.

Muchas lesiones malignas son curables si se detectan en las primeras fases.

Dependiendo de Ja localizacicn, la sefial de alarma puede ser un cambio en los hibitos
intestinales o urinarios, 1a aparicién de una ulcera que 1o cicatriza, una hemorragia o flujo
anormal, 1a formacién de un bulto en la mama o en cualguicr ofro lugar, fa presencia de
ingestion o disfagia, un cambio evidente en ¢l aspecto de una verruga lunar, o tos O
ronguera persistente.

CLASIFICACION DEL CANCER EN ESTADIOS:

Sistema para describir l2 extension de un tumor maligno y sus metéstasis que sc ufiliza
para plaaeas el tratamiento adecuade y predecir ¢l prongstico.

Este sistema de clasificacion se basa en los resultados de un cuidadoso examen fisico,
diversos procedimientos diagnésticos y en dllimo término la exposicidn quirtrgica.

Fue creado por un comité conjunto norfeamericano para ¢l estudio de la clasificacidn del
cAncer y la comunicacion de los resultados terapéuticos finales.



Se emplea la letra T para descubrir ¢l tumor, N para la afectacion de ganglios

Linfiticos regionales, M para las metdstasis distantes y una serie de nimeros en cada
categorfa que indica el grado de diseminacion. Segin este sistema T4.N0.MO. designz un
pequefio tumaor localizado; T2.N1.M0., un fumor primario mayor que s¢ ha extet_ldldo alos
ganglios linfdticos regionales; y T4 N3:M3. Una [esién muy grande que se extiende & los
ganglios regionales y que ba metastizado.

Bste sistema Ann Arbors clasifica Ja enfermedad de Hodgkin en 4 estadios del 1al 4 segin
el nimero y localizacion en ganglios linfiticos afeciados y su relacién con €l diafragma y la
afeciacién de Organos o tejidos extralinfaticos, tomando como base HUMETGS0S

procedimientos diagnosticos enfre los que se incluye una Iaparatomia exploratoria.

SIETE SENALES DE ALARMA DEL CANCER.

Adultos:
_  Cambios en los habitos intestinales o urinarios.
- Hemorragia o flujo anormal.

- Aparicidn de un bulte en la mama o cualquier olra parte del cuerpo.
- Cambios evidentes en ¢l aspecto de una verruga o Junar.

- Tos o ronquera persistenie.

- Ulcera que persiste.

- Indigestitn o dificultnd pars la deglucidn.

Nifios:

. Cambios en hehitos intestinales o urinarios, nduseas y vémitos sin causa aparente
pérdida de sangre de cualquier tipo por orina, epistasis, etc., dificultad para defener una
hemorragia en ¢l iempo habitual.

. Zonas hinchadas, bultos 0 masas en cualquier parte del cuerpo.

- Cuaiquier cambio en el tamafio o aspecto de una lesion cuténes.

- Trastormos inexplicables del equilibrio de un nifio.

- Deterioro progresivo del estado general,

- Dalor o llanto persisienie que no responde a ninguna causa aparente.

CARCINOMA.: neoplésia epitelial maligna gue tiende a imvadir los tejidos circundantes ¥y a
metastizar en regiones distantes del organismo. Se desarroila con mis frecuercia en la piel,
intestino grueso, pulmones, estomago, prostata, cuello uterine y mama. Tipicamente tiene
una consistencia dura de contornos irregulares y nodulares y con un borde bien definido ¢n
algunas Jocalizaciones, en consecuencia casi mmca puede extirparse sin eliminar a la vez
parte del tejide circundante nomal.

Microscopicamendte tiene una colosacidn blanquecina con manchas hemorrdgicas oscuras y
difusas y zonas amarillentas de necrosis en el centro. Microscapicamente Tas células
fumorales se caraclerizan por anaplisia, {amafio y forma anormal, nicleos
desproporcionadamente grandes y acimulos de cromatina nuclear.
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SARCOMA: neopldsia maligna poco frecuente del tejido blando. Se desamolla en los
teiidos fibrosos, graso, muscular, vascular, o nerviosos. Suele iniciarse como una hinchazdn
dolorosa. Aproximadamente en el 40% de las veces s¢ localizan en miembros inferiores,
20% en miembros superiores, 20% en el tronco y ¢! resto de la cabeza, cuello o
1etroperitoneo. Estd compuesto por paquetes celulares incluidos en uma matriz homogénea.
Tiende a ser vascular y muy invasivo. Aunque no es probable que los traumatismos tengan
que ver en su etiofogia, puede desarrollarse sobre las escaras de quemaduras o radiaciones.
Los pequefios s¢ extirpan quirirgicamente y luego se aplica radioterapia, pero los grandes
de las extremidades requieren amputacién seguido por irradiacién combinado con
quimioterapia.

MELANOMA: tumor perteneciemte 8 un grupe de neoplisias malignas que asientan
preferentemente en la piel y que estin compuestos por melanocitos. La mayoria de los
melanomas se desarrollan a partir de un nevus pigmentado a través de varies meses o afios
v son mas frecuenies en personas de piel poco pigmentado y ojos clares. Siempre que se
observe una mancha negra 0 marrén con un contorno imegular, salida de pigmentos en
forma de radiaciones fuera de los limites de la lesion, una tonalidad roja, negra o azulada,
cuando se observa de cerca © una superficie nodular, hay que pensar en el posible
diagnostico de melanoma y realizar biopsia. El pronostico depende  del tipo de metanoma,
tamafio, profundidad, localizacion, edad y estado del paciente,

TFIPOS MAS FRECUENTES DE CANCER SEGUN LA EDAD.

Edad (0-10): leucemia, céncer de cercbro y rifidn, linfoma, cdncer de ojo y tejido
conjuntivo,

Edad {10-20): hombre: leucemia,Hodgkin, cdncer cerebral, de hieso y testiculos.
Mujer: carcinpma in situ de cuello de utero, leucemia, cancer de cerebro,
Hodgkin, piel.

Edad (20-30): hombre: Hodgkin, testiculos, leucemin, melanoma de picl, cerebro.,.
Mujer : cancer de Gtero, tiroides, mama, Hodpkin, piel.

Edad (30-40); hombre: cincer de pulmén, festiculos, colon, recto, Hodgkiun, piel.
Mujer; litero, mama, tiroides, ovario, piel,

Edzd (40-50): hombre: putmén, colon, y recto, prostata, vefiga, laringe.
Mujer: mama, dtero, colon, recto, ovario, y pulmones.

Edad({50-60): hombre: pulmbr, colon y recto, prostata, vejiga, laringe.
Mujer: mama, litero, colon y recto, pulmon y ovario.

Edad{60-70}; hombze: préstata, pulmbn, colon y recto, vejiga i estomago.
Mujer; mama, colon y recto, litero, pulmén y ovario.
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Mas de 70 afios; hombre: préstata, colon, y recto, pulmon, vejiga, estdmago.
Mujer: colon y recto, mama, dtero, estmago, y phncress.

DOLOR

Sensacion desagradable causada por una estimulacién de cardcter nocive de las
terminaciones nerviosas sensoriales.

Segfin la Asociacion intemacional en cuante al Estudio del Dolor, este se define coma:
“Experichcia sensorial y emocional desapradable asociada & lesiones tisulares reales o
potenciales™.

La O.M.S. seftala gue “ef dolor puede ser intratable si no se identifican otras necesidades
psicosociales, y no se actia sobre ellas, como aspectos emocionales, soctales, familiares,
econdmicos, también influye: la situacion de terminalidad que provoca una vivencia del
dolor més intensa”.

Es un sintoma cardinal de la inflamacién y es valorable en el diagnostico de gran numero
de trastornos y proceses. Puede ser leve o grave, crénico, agudo, punzante, urente, sordo o
vivo, localizado, difuse o irradiado.

Tipos lini

1) Segtn localizacion:

a) sintomatico

- superficial (origen en la piel)

- profundo (proviene de zonas proceptivas, misculo esquelético, huesos, cartilago,
articulaciones).

h) Visceral

a)} se localiza con precisibn por estimulacidn nociceptiva o dafio tiswlar. Suele ser
constante, a veces periddico.

b} Con frecuencia se produce por esiimulos mecdnicos {contracciones, distensones,
isquemia, procesos inflamaterios, sustancias quimicas). Se localiza mal, se imadia de
forma difusa, refiriéndolo & zonas corporales somaticas alejadas del lugar donde se
origing. Tiene caracter intermitente, rara vez es constante,

2) en fumcidn de su duracidn: estimado como limite los seis meses
- apudo
- ¢ronico

UMBRAL DEL DOLOR: Punto en que un estimulo, habitualmente refacionado con la
presion o temperatura, activa los veceptores del dolor y produce una sensacién dolorosa.
Los individues con umbrales bajos del dolor, lo experimentan mucho antes y mds fuerte
que aqueilos con umbrales mas altos, la reaceion a ia estimulacion de los receptores del
dolor vasia segén fa persona.
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DOLOR AGUDO: Dolor intenso, tal como el que aparece despuds de la intervencidn
quirirgica, un tratamiento, o en el curso de un LA M., etc. Aparece en fas p:imefas

2448 hs después de una intervencidn quinirgica, suele ser dificil e trafar inciuso con
fismacos.

Estudios demuestran que pacientes mayores de 50 anos necasitan menor analgesia para
combatir el dolor que los pacicates més jévenes.

DOLOR CRONICO: Dolor que se mantiene o recurre durante un periodo prolongado de
tiempo y que esta provoeado por diferentes enfermedades, como artritis reumatoide.

Es menos intenso que el agudo, y los enfermos que lo presentan no tienen aquicasdia, ni
aumento de frecuencia respiratoria, porque las reacciones autdnomas de! dolor no pueden
mantenerse durante largos periodos de tiempo.

Muches enfermos con dolor cténico se caracterizan porque infentan manipular o controlar
el medic ambiente, ya que no pueden ejercer comtrol sobre su enfermedad, e intentan
hacerlo sobre otras personas y ¢l medio que les rodea.

En otros casos se ithiben del medio ambiente y se concentran en la soledad de su afliccién,
ignorando totalmente a la familia, amiges, ¥ estimulos extemos. Algunos de los factores
que pueden complicar ci tratamicnto de estos pacientes son fa amargura, la fensidn
psicofégica permanente y 1a medicacion.

El dolor grave produce palidez, sudoracion fria, ereccidn del velle, dilatacidn de las
pupilas, aumento del pulso, frecuencia respiratoria, presion arterial, y tensidn muscular.
Cuanido ¢l dolor es breve, disminuye su intensidad, el pulso puede ser mas lento y Iz
presién arterial més baja que antes de iniciarse. Si se produce con astduidad, [a frecuencia
del pulse y la presion asterial pueden no aumentar en exceso, ¥ si petsiste durante muchos
dias, puede haber un aumento ¢n la produccidn de eosindfilos y 17-cetosteroides, asi como
una mayor susceptibilidad a las infecciones. Se toman en consideracidn todas Jas
manifestaciones del enfermo en relacién con et dolor, el tono de voz, la rapidez del
lenguaje, aritos, gemidos, expresiones faciales, movimientos del cuerpo o tendencia a
retirarse, La informacitn previz adecuada para la valoracién comprende 1a historia de los
procesos cronicos del enfermo, antecedentes de cirugia, y cualquier enfermedad que
produzca dolor, las experigncias con pacientes y amigos sobre el dolos, la funcibén o
posician del enfermo en la estructura familiar, y el uso de alcohol o medicamento por parie
de! paciente. Los analgésicos prescritos se deben administrar antes de que el dolor se haga
intenso, asi aumentara su efectividad.

La enfermera ademds debe ayndar a: conseguir el teposo y la relajacion, disminuir los
estimulos nocives, proporcionara percepeiones agradables, y colaborara con su distraceién.
La mejoria espectacular del dolor imenso suefe ser dificil de conseguir, pero se puede
ayudar al enfermo a aprender & tolerar el dolor.

EVALUACION DEL DOLOR: Estudio clinice del delor experimentado por una persona,

utilizado como ayuda en ¢l diagnostico y tratamiento de la enfermedad o traumatismo que
lo produce.

Laf. respuestas al dolor varian ampliamente y dependen de un gran numero de factores
fisicos, sicoldgicos diferentes, come enfermedades y kesiones especificas, estado de salud,
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umbrsl det dolor, miedo y ansiedad, y ¢l fondo cultural de la persona afectada, asi como las
diferentes formas de expresién det dolor.

Factores importantes en fa evaluacion del dolor son las expresiones no verbales comor
gemidos, lamentos, apretar los pufios, ete. Otros factores de valoracidn son: intensidad-
localizacidn-duracidn- y tipo de dolor.

Aspectos claves ea la evolucion de la intensidad del dolor son el tamafio de la zona
dolosesa, su sensibilidad a 1a palpacion ¥ los efectos del movimiento y presion en el dolor.
La duracion se considera en términos de horas, dfas, semanas, Meses, 0 afios. Los tipos de
dolor se asocian con diferentes sensaciones como ardor- punzads-pulsaciones ritmicas y los
efectos sobre los sistemas netviosos simpético y parasimpético. También se consideran fas
experiencias previas sobre ¢l dofor, principalmente [a distincién entre dolor cronico ¥
reciente.

Ei paciente canceroso puede sentir dolor en cualquicr momento durante €l curso de su
enfermedad y tratamiento.

E) 70% de los pacientes experimentan dolor como sintoma primaric.

El dolor es casi sin excepcion un sintoma tardfe del crcer € indica fa presencia de un
fumor cbstructivo, presidn en los nervies, invasion de! hueso, sensacion fantasma,
neuropatia periférica.

Se estima que el 80% de los pacientes con dolor canceroso pueden tratarse eficazmente
con la terapia apropiada.

i 6o se alivia, el dolor contribuye a la aparicién de nauseas, vOmitos, anorexia, e
msomnio.

La ansiedad, el temor y la depresion confribuyen a este dolor ¢ interfieren en la capacidad
del paciente para enfrentarse a €l.

Uno de los muchos desafios con los que s¢ enfrenta la enfermera que este al cuidado de un
paciente con dolor es su valoracion.

Debido a la ausencia de mediciones dinectas para el dolor, la enfermera debe reunir datos
procedentes del paciente, para diagnosticar el dolor, describir sus caracteristicas y decidir
cuales son las intervenciones apropiadas.

La historia def dolor recogida del paciente debe incluir los siguientes datos:

- Comienzo del dolor.

- Factores desencadenantes

- Factores que lo akivian

- Localizacibn del dotor

- Signos y sintomas asociados

- Medicacion tomada por el paciente y tipo de afivio que te proporciona

. Calidad ¢ intensidad el dolor

. Acciones que pueden ayudar o no a aliviarlo.

Ademds la enfermera debe observar, valorar el aspecto del paciente, su compostamiento
motor, afeclivoy verbal, respuestas del tallo cerebral (aumento de la frecuencia
cardinca, de In respiracion y presion arterial), las respuestas y reflgjos de Ia meduia ¢spinal
y las claves no verbales del delor.
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Las directrices para el empleo de medidas de alivio del dolor son:

1} Aplique varias medidas para el alivio del dofor, antes de que este se convierta en dolor
SEVETO.

2) Incluya la medicacion para el alivio del dolor que el paciente crea il

3} Determine la capacidad o el deseo det paciente para participar en el uso de medidas
para ¢l alivio del dolor.

4) Guiese por el comportamiento del paciente que indica 1a gravedad de! dolor.

5) Asumir al paciente a intentar medidas para el ativio de! dolor.

6) Mente abierta respecto a lo que puede aliviar el paciente (10 farmacologico).

7) Siga intentando aliviar el dolor.

MECANISMO DEL DOLOR: red sicesomilica que comunica las sensaciones
desagradables y las percepeiones de los estimulos nogivos por todo el organismo, mas
comunmente en telacion con enfermedades fisicas y traumatismos que producen dafio en
los tejidos.

Debido a la complejidad del fema, la investigacién sobre los mecanismos de] dolor
continua, Entre [os mecanismos propuestos se encuentran la teorfa de la pueria control y las
teorias modelos.

No se conoce la causa real del dolor originado a nivel periférico. Algunos opinan gue la
bradiquinina y fa histamina (sustancias quimicas elaboradas por ¢! organismo) producen
dotor. Las encefatinas y endomorfinas son sustancias producidas por el organismo que
anulan el defor. Algunos aseguran que las encefalinas son 10 veces mis potentes que la
morfing en [a reduccion de! dolor. Se sabe que una vez que s¢ libera 1a histamina y algunas
olras sustancias quimicas producidas de forma natural, las sensaciones doforosas viajan alo
largo de las fibras nerviosas de conduccién rdpida y lenia. Fstas vias nerviosas de
{erminacién comunican Ia sensacion dolorosa de 1a meduta espinaf y forman sinapsis con
ciertas neurcnas de las astas posteriores de la sustancia gris. Entonces esta sensacion
dolorosa es transmitida a Ia formacién reticular y al tilame por feuronas que forman et
tracto espinotalamice anferolateral y conducida después a diferentes dreas cerebrales, come
1a corteza y ] hipotdlamo, por sinapsis situadas en el tilamo. La reaccién inmediata al
dolor es iransmitida mediante el arco reflejo por fibras sensoriales situadas en ef asta dorsal
de 1a medula espinal y por neuronas moforas que forman sinapsis en ¢ asta anterior.

Este modelo anatémico de neuronas sensoriales y motoras permite al individuo moverse
ripidamente al contacto de cualquier estimulo nocivo como calor o frid intenso.

Los impulsos nerviosos que alertan a la persoma para alejarse de tafes estimulos son
simulldneamente enviado & lo largo de fibras nerviosas eferentes desde gl cerebro. Las
teorias mds recientes incorporan et componente emocional como un factor importante en el
mecarismo del dolor.

Las experiencias pasadas, la ansiedad y las motivaciones afectan en gran parie a las
sensaciones dolorosas y €l miedo al delor solo es superado por el miedo a la muerte. S¢
sabe que el miedo y la ansiedad intensifican el dotor, asl como la preocupacion, ta fatiga, la
falta de suefio y el estrés.

RECEPTORES DEL DOLOR: Cualquiera de as numerosas terminaciones nerviosas
libres situadas en todo el organismo que advierten de varfaciones potencialmente nocivas
en €l medio ambiente, como la presién o temperatura excesivas. Las terminaciones
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nerviosas libres, que constituyen la mayorfa de los receptores del dolor, se localizan
fundamentalmente en fa cpidermis y en la cubierta epitelial de ciertas membmnas MUCosas.
Se presentan fambién en ef epitelio escamoso estratificado de Ia cornea, en las cubiertas de
las raices y papilas de los pelos y alrededor de glandulas sudoriparas. Esias terminaciones
constan de fibras nerviosas desmielinizadas gue suclen anastomosarse en pequefias
protuberaneias entre tas células epiteliales,

Cualquier tipo de estimulo, si s lo suficientemente, puede estimular a los recepfores del
dotor de a piel y mucosas, pero solo radiaciones radicales en la presidn y determinadas
sustancias quimicas pueden estimular los receptores del dolor de las visceras.

1 dolor irradiado es consecuencia finicamente de fa estimulacién de receptores del delor
localizados en estructuras profundas, como las visceras, articulaciones y masculos
esqueléticos, pero nunca de 1a estimulacién de receptores cutineos del dolor.

3 D L

Ei dolor puede estar eni relacién con ¢l propio tumor y sus metdstasis, o con los tratamientos
(cirugfas, mucositis por toxisidad post quintioterapia, necrosis pors radioterapiz).

L afectacidn de los plexos nerviosos produce un tipe de dolor denominado neuropdiico,
debido s fa disminucion de las endorfinas en Ja médula cspinal, es por tal motivo que la
morfina no es eficaz como tralamicnto tnedicamentoso siendo necesario la sdminisiracién
de otros analgésicos.

El dolor neoplisico puede ser producto de Ia obstruccion o infiltracién de estructuras
perviosas, vasculares o visceras huecas; de inflamacién local; infecciones o necrosis de
tejidos, afectacion dsea o fesidn visceral o neurologica.

TRATAMIENTO DEL DOLOR

Se defing comeo:

Alivio de 1as sensaciones dolorosas experimentadas por las personas que sufren fos efectos
fisiol6gicos y psicotégicos de fa enfermedad y el traumatismo. El tratamiento efectivo del
dolor depende de 1a evaluacién adecuada del tipo de dolor que €l enfermo padece, sus
origenes fisicos y sicoldgicos y los modelos de conducta gue suelen asociarse con las
diferentes clases de dolor. Bl método mds comin de tratar ef dolor es fa administracion de
narcdticos, como la morfing, pero muchos experios consideran que el uso exclusivo de
farmacos analgésicos, sin la consideracién e implantacidn de ayudas psicoldgicas es un
planteamiento demasiado simplista. El tratamiento debe ser integral.

Los métodos de tratamiento para el dolor agudo son diferentes que para el crénico.

Ei dolor agudo, que se produce en las primeras 24 hs o 48 hs después de cirugia suele ser
dificil de calmar.

El dolor leve se alivia desviando la atencidn y buscando diferentes medios de distraccidn
come T.V, lectura,ete. Bl doler moderado se alivia mejor con una combinacion de medidas
confortadoras y medicamentos. El tratamicato para mejorar el dolor grave comprende la
administracién de narcSticos, fa interaccién entre ¢l enfermo y el personal hospitatario
encargado de su cuidado, la reduccién de los estimulos ambientales, el aumento de medidas
de confortacion y el desperiar a una analtgesia imaginada, en ta que €l enfermo es animado a
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concentrarse en experiencias placenteras anteriores. El objetivo principal en el alivio de
cualquier tipo de dolores disminuir los estfmulos que lo producen.

La restriccién sensorial puede aumentar el dolor porgue Bloquea ofras restricciones ntiles,
Ia sobreestimulacién, ea cambio, puede producir fatiga y ansiedad, aumentando asf el dolor,
Las creencias veligiosas pueden ser efectivas ayudando al enferme a disminuir ef dolor o a
aumentar la tolerancia, siempre que €l dolor sea viste por el enfermo como algo que
requicre autodiscipfina o como una catarsis de transgresiones pasadas. Sin embargo las
cieencias religiosas pueden aumentar el dotor si el enfermo lo interprefa como castigo y
relaciona su gravedad con la gravedad de sus falias.

Fl tratamiento mediante el uso de medicamentos comprende fa administracion de
analgésicos no narciticos suaves y de opidceos mucho més potentes ¥ capaces de producir
adiccidn, como la motfina.

Los analgésicos opidceos administrados pare mejorar el dolor, tos o diarrea proporciona
solo tratamiento sintomético y se utilizan con precaucidn en pacientes con enfermedades
apudas o crénicas. Los opidceos pueden enmascarar los sintomas o [a progresion de la
enfermedad, y ta administracién disria repetida de cualquiera de ellos producird con el
tiempo algin grado de tolerancia a los efectos terapéuticos del medicamento, fanto como
cierfa dependencia fisica en [a dosificacion.

El riesgo de desarrollar dependencia sicolégica y fisica a cualquier fimaco, existe siempre
en espeeial con los opidceos. En dosis normales estos finmaces mejoran el dolor alterando
el componente emocional de ta experiencia dolorosa y produciendo anal 2esia.

Una dosis clasica de 10 mig de morfina mejora € dolor postoperatorio ¢n solo 2/3 de los
enfermos y algunos pueden necesitar dosis considerablemente superiores a [a medida para
experimentar una mejoriz adecuada.

Otros enfermos con metabolismo mis ripide pueden precisar e medicamento a intervalos
més cortos. Existen muchos firmacos que son sustitutos adecuados de la morfina y codeina
como: hidrocodono-dihidrocodeina y meperidina. La morfina v los opidceos con ellos
relacionados pueden producir efectos secundarios como: nauseas, vomitos, mareos, y
estrefiimiento, Rara vez un enfermo tratado con un opidceo puede flegar a la demencia,
Algunos pacientes pueden desarroliar un aumento de la sensibilidad al delor después de que
el efecto opinide ha desaparecido.

Las reacciones aléigicas como urticaria y ofras erupciones cuténess, ram vez suceden,
aungue se han comunicado dermatitis de contacto en nurses y trabajadores de laboratorios
farmacéuticos, Los enfermos con volumen sanguineo reducido son més sensibles a los
efectos hipotensores de la morfina y sus derivados. Los opidceos se utilizan con méxima
precaucion en pacientes obesos y en aquellos gue presentan lesiones craneales, enfisema, u
otros problemas refacionados con una disminucién de la frecuencia respiratoriz. En
pacientes con hipertrofia prostitica la morfina puede producir retencién urinaria aguds,
requiriendo cateterizacion repetida. Bl tratamiento del dolor ¢n pacientes terminates se basa
ent el empleo de firmacos que afivian el dolor y producen tranquilidad en algunos pacientes
que de otra forma padecerian un gran suffimiento. Se puede prescribir mezcla analpésica de
opificess y soluciones alcohdlicas. En ocasiones se puede emplear el bloqueo nervioso por
inyeccidn de aleohol, cordotomia, u otras intervenciones neurolégicas.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

(. M.S- recomienda la escalera analgésica con la que podemos conseguir alivio del dolor
canceroso en mas del 80 % de los casos.

3 escalones:

1° Analgésicos no opioides (Paracetamol/Aine, antiinflamatorios ho esteroideos).

2° Opioides Menores. Pudiendo utilizar también goncomitantemente analgésicos no
opivides dada sus distinias formas de actuar.

3° Opioides Mayores- morfina oral de primera eleccion.

En determinados casos puede asociarse con analgésicos no opioides.

Los coanalgésicos y adyuvantes pueden ser utilizados en eualquiera de los tres escalones.

Con ¢l progreso de los cuidados paliativos se ha creado un Jamado 4° escaldn analgésico-
Morfina Subcuténen. Sumado este escaltn podemos conseguir un alivio sustancial del dotor en
el 95% de los casos.

1° ESCALON

- Paracetamol. A dosis masivas puede producir fracaso hepético.

. AINE. Inhiben la sintesis de prostaglandinas a nivel periférico y a nivel del SNC.

AAS- Diclofenac.

Efectos Secundarios:

- gastroduodenales {dispepsia , Tlcera gastroduodenal).

- Hermatologicos (antisgregacion plaquetaria).

2? ESCALON

- QOpioides suaves

Su indicacion viene por €} fracaso analgésico de los farmacos del primer escalén o por
presencia de efectos secundarios de Jos AINE intoferables.

Tramadol- Codeins- Dihidrocedeina.

Son analgésicos centeales ejerciendo su accidn al unirse con Ios feceptores opioides
distribuidos en el sistema nervioso central, disminuyendo fa transmision y percepcion de Ia
infosmacion dolorosa. Presentan un techo amalgésico (aumento de las dosis no van a
conseguir ganancia analgésica y pueden aumentar los efectos secundarios).

No producen depeadencia y el riesgo de depresion respiratoria ¢s minime.

Efectos Secundarios: estrefiimiento, niuseas y vomitos ocasionales, ¥ discreto grado de
sedacion (especialmente a altas dosis y en los ancianos).

El tramadol tieng doble meganismo de accién opifceo y no opidceo.
Es el més potente de este grupo y produce menos estrefiimiento y sedacitn.

3° ESCALON

- Opioides Potentes

Morfina y Metadena

Actiian en ¢l SNC. La via de efeccion es la oral.

Efectos Secundarios: estrefiimiento {en 100% de los pacientes pueden ilegar a ser muy
intenso), néuseas y vimitos, somnolencia, confusidn (rara, a dosis mdximas puede
provocar intoxicacion, eatonces se retira 1a morfing), sudaracion
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ANALGESICOS OPIACEOS

OPIACEQ: Es tods aquella ‘sustancia derivada del opio, que tenga o no actividad
equivalente a la morfina,

OPIOIDE: Sustancias que derivadas del opio o wo, actian sobre los receptores opioides.
Ejemplo: Metadona; es un opioide porque actila sobre los receptores produciendo analgesia,
PEro no es opisceo.

Clasificacién de los Analgésicos segin sus Efectos Especificos sobre los receptores
opioides:

- Agonista: morfina, codeina, mepertdina, metadona.

- Agonista parcial: bupimorfina.

- Agonista antagonista: pentazocina,

- Antaponista: nalaxona

Indicaciongs D¢ Opidides:
- Dolor

- Disnea

- Diamea

- Tos

La administracién de epiiceos por goteo ifv o por via intratecal o epidural aumenta ef
efecto analgésico de los opidceos.

La inyeceidn e bolo proporcionan un efecto analgésico mas constante parta el paciente con
dolor.

Se ha observado la necesidad de administrar  dosis durante las 24hs., de modo que las
pautas de dosificacidn con dosis adecuadas proporcione un alivio predecible ¢l dolor,

Los efectos secundarios de 1os opificeos : estrefiimientos, vomitos, v depresion del SN.C. ¥
vias respiratorins.

Otra categoria de farmacos que puede empiearse para el alvio def dolor es ¢l de los
Opidceos Agonistas (rara vez).

Los wmétodos de autocontrol del paciente incluye - la distraccidn, el masaie, la relajacion,
hipnosis y la visualizacién.

ANALGESICOS
MORFINA: Narco analgesico. Produce analgesia, sedacion y farmacodependencia.

USOS: tralamiente sintomatico del delor intenso, especialmente en pacientes oncoligicos o
con otvas afecciones cronicas.

Tambign se usa en la disnea cardiogénica, tos interrumpida e irritante y algunos casos de
diarrea.
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CONTRAINDICACIONES:; insuficiencia hepitica, renal o respiratoria graves. Nifios.
Trabajo de parto por rigsgo de depresidn respiratoria del neonato.

FRECAUCIONES; Macientes afiosos o debilitados. Pacientes con tratamientos con IMAQs.
Asma, EPOC, traumatismo encéfalo craneano. Hipotension arterial. Embarazo. Adenoma
prostatico.

La suspensién brusca de la droga en tratamientos prolongades puede ocasionar un sindrome
de abstinencia { doler abdominal, ndusess, rinorrea, lagrimeo, ansiedad, piloereccion, etc.}.
Puede afectar la habilidad fisica y mental para las tareas habituales.

REACCIONES ADVERSAS: Férmaco dependencia, niuseas, vomitos, cefaleas, vérigo,
fotofobia, abelicidn del reflejo corneano, convulsiones y depresion respiratoria.

Sequedad de la boca, constipacién, espasmo biliar, retencién urinaria, hipotension,
alteracién del ritmo cardizco, nush cutaneo, diaforesis.

INTERACCIONES: Su efecto sedante y depresor es aumentado por la administracion
simultanea de alcohol, antihistaminicos, antidepresivos, triciclicos, fenotiazidas, IMAOs.
POSOLOGIA: Adultos, por via ifm, ifv : cada 4hs., no pasando 40mg/ dia. Una ampolla de
10mg. Equivale a 30 y 60mg. De morfina oral,

Por via oral de 121}, cada 8hs.

Comenzar !a dosis de 30mg. Cada 12hs., utilizando preparado de accion rApida para los
picos dolorosos.

Incrementar ta dosis en periodos no inferiores de 1 semana.

TRAMADOIL.: Analgésico mayor de accidn ceatral y periférica. Inhibe [as vias de
transmisidén del dolor a nivel medular ¢ inhibe su percepeidn a nivel de los receptores
opioides. Su inicio de accién se produce a los 15 — 60 minutos {segin la via utilizada),
logrando su efecto méximo a las 3 — 4 horas.

US0S: Tratamiento del dolor moderado a severo, agudo o crénico. Delor postoperatorio,
pos parto u encologico.

CONTRAINDICACIONES: Embarazo y lactancia. Pacientes tratados con IMAO.
PRECAUCIONES; paciente epilépticos. Insuficiencia  respiratoria.  No  ingerir
simultineamente alcohol ni ofros depresores del sistema nervioso central. Pacienfes
tratades con carbamazepini.

REACCIONES ADVERSAS: Similares, pero de menor entidad que las observadas por efecto
opioide de los narcoticos: menor sedacion y depresion respiratoria, minima constipacion.
Ocasionalmente sudoracidn, niuseas, vémitos, convulsiones. Palpitaciones. Hipotensién.
POSOLOGEA:

Dasis habitual en gdultos: 50 — 100 mg cada 4 — 6 horas, sin exceder la desis de 400mg por
dia.

Via Subcutdnea Para o Administracion De Analgesia

La via subcutinea es una via parenteral de ficil acceso para la administracion de
medicamentos, que se suele emplear cuando se desea una absorcidn lenta y duradera de
opioides.

El dispositivo censiste en una aguja tipo mariposa de bise] fino que se introduce cn el tgjido
subcutineo y se fija a la piel. Se opta por argas del cuerpo en donde la piel no presente
signos de Inflamacidn o infeccion; con pocas termninsciones nerviosas ¥y con vasos
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sanguineos situados en profundidad. La zona mds habitual & usar es fa pared anterior del
torax a nivel subclavicular. Se rota ef lugar de puncitn cada 72 horas aproximadaments; de
modo de evitar [a aparicién de nddulos, eritema o infeccién,

Ventajas De La Via Subcuinea:

- Técnica poco agresiva

- Mo precisa hospitalizacion

- Autonomia del nsuario

- Fécil utilizacidn

- Menos efectos secundarios que la via intravenosa
- Es mis comoda para los usuarios

- Eficacia semejante a la via intravenosa

- (Genera menos riesgos

-  Mejora la calidad de vida def usuario

- Mis libertad y dignidad para ¢l usuario

- Logra ]a misma anaigesia que la via intravenosa, produciendo menor foxicidad.

Indicaciones de la Via Subcutdnea:

- disfagia, cdncer oral, coma.

- (bstruccion intestinal

- Situacién de agonia

- Debilidad severa

-  Confusidn

- Dificuliad para canalizar vias venosas
- Necesidad de sedar af uspario

- Intolerancia a narcdticos por via oral y espinal
- Enfermos que requieren grandes dosis
~  Mala absorcion

Bases Farmacoldgicas de la Via Subcutanea:
- evita el metabolismo hepitico (como ¢l resto de 1as vias parenterales)

Lugares de Puncidn:

- térax anterior (42.6%)
- deltoides (39.6%)
- abdomen {12.5%0)
- muslo (0.4%)

- zona escapular  {0.01%)

Para el sitio de puncidn, se debe elegir una zona que no esté enrejecida, inflamada, con
heridas o ¢demas, y que no esté dentro del campo de radiacion.

Muotives de Cambio de fa Vie Subcutinea:
- eritema

- dolor

- hematomas
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- enrojecimientofrefiujo
- infeccidn

Signos o Sinfomas de Intolerancia local:

- eritemas, inflamacidn, dolor, fugas (ne¢rosis de la grasa por reaccion quimica)

Algunos usuarios tienen urticaria con la administracién de morfina, al ocasionar esfa,
dilatacion de Jos vasos sanguineos cutdneos, lo que produce frecuentemente picl enrojecida
y caliente en Ia zona alta del toérax, de la cara y €l cuetlo. Este efecto podria en parte estar
causado por Ja liberacion de histamina, que podria ser Ta responsable del prurito en el sitio
de inyeccidn, y del sudor que generalmente sigue a la administracion de morfina. E! prurito
también puede deberse a efectos de la morfina en ¢l sisterna nervioso.

Factores que influven en g absorcidn de fiirmacos por via subcuidnea:

- Superficie mayor, mayor absorcion,

- Volumen de solucidn inyectada.

- Concentracion del farmaco.

- Peso molecular.

- Region anatomica, condicién de los tejidos (si hay fibrosis por inyeccidn repetida,
dismimaye la absoreidn).

- Enzimas (hialorunidasa: es costosa, puede provocar reacciones locales, la adiccidn a la
solucidn al administrarse aumenta la absorcion al romper las proteinas del tejido
subcuténeo para que el firmaco se distribuya mejor).

Dosis:
La equivalencia de la dosis omal sobre la subcuitinea es de 2 /1 (se reduce un 50%).
La equivalencia de Ja dosis infravenosa ¢ inframuscular sobre 1a subcutanea esde 1/ 1.

Efectos Secundarios:

Se ha demostrade que efectos secundarios (principalmente sedacién, tiuseas y confusion}
pueden ser mas bajos por infusién continua, ya que [a administracién intermitente se asocia
con “efecto bolo” (episodio de corta dumacidn de toxicidad aguda por sumento en sangre de
narcoticos).

Otros fiirmacos que pueden wtifizorse:
Morfina, haloperidol, midazotam, tramadol, metoclopramida {produce rescciones en Ja
piel), dexametasons (se tolera poco) y fenobarbital.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UN USUARIOQ CON VIA SUBCUTANEA:

- Brindar informaci6n al usuario y familia, Aclarar dudas.

~ Walorar sitio de puncién frecuentemente en busca de signos de irritacién local que
puede alterar 13 capacidad de absorcion.

- Cambiar la via subcutinea cada 72 horas o segin protocolo, o cada vez que se sospeche
reduccidén de shsorcién o aleracion,

- Vigilar desconexiones aceidentales.
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- Tnstruir al usuario y familia si s¢ va de alta con via subcutinea.
- Dejar algiin teléfono de contacto por si surgen problemas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL USUARIO CON DOLOR:

- Brindar comunicacién y empatia

- Valoracidn del dolor.

- No juzgar el dolor que ef usuario dice tener (experiencia subjetiva).

-~ Administracién anatpésica prescripta por médico (Yo ideal es anticiparse a la aparicidn
det dolor, al administrarse medicacitn a horas fijas segiin 1a vida media del analgésico).

- Administrar dosis exira ante la aparicién de un episodio doloroso entre ambas dosis.

- Reconocer efectos secundarios.

- No usar placebos.

-  Reducir estimulo doloroso {evitar movimientos inccesarios, ayudarle a brindar
comodidad).

- Reducir factores que aumenten el umbral def dolor {ansiedad, insomnio, miedo, etc.).

- Evaluar, documentar y registrar la evolucion del usuario en la historia clinica.
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T¥po de estudio: descriptivo

Poblacidn:

Totalidad def personal de enfermeria que asiste & usuarios oncoldgicos que reciben
Tratamiento del Dolor por via subcutinea, cosrespondiente a N® = 254, (54 Licenciadas en
Enfermeria y 200 Auxiliares de Enfermerfa), en la policlinica de Terapias del Dolor,
policlinica de Oncologia y en las salas de internacidén del Hospital de Clinicas de los pisos:
2 (Neurologia), 7 (Clinica Quinirgica F), 8 (Clinica medicina C) v Hematologia, piso 9
(Clinica de urologia y QuirGrgica B), 10 (Clinica Quirdrgica A), 11 (Clinica de Medicina
A), 12 {Clinica de Medicina B), y 16 (Ginecologis).

Tiempo:

Concurmimos 3 las salas de internacién de lunes a viemes en los tumos mafiana, tarde,
vespertine ¥ noche; a la Policlinica de Terapia del Dolor, los dias lanes, migrcoles y
viernes en €l furno matutine, con una carga horaria de 2 horas; y a la paliclinica de
Oncologia de lunes a viernes con una ¢arga horaria de 2 horas.

La concurrencia al campo de investigacién se realizd a conveniencia de los investigadores
durante fas 3 primeras semanas del mes de enero de 2002, {1 mes en total al agregar la
semana de prueba piloto).

(Ver Cronograma de la investigacion en Anexo N° 2).

Recursos:
RRHH - Grupo de investigacion: 5 estudiantes dividiéndonos en los diferentes furnes.

REMM - Material de papeleria, recursos técnicos, computadora, fotocopiadora.

RRFF - Financiacion propia.

Elaboracidn de presupuesto diario:

Recursos financieros necesarios para flevar a cabo el proyecto de investigacion:

- Traslado de investigadores $ 95,

- Comida $ 150,

- Fotocopias § 400 total.

- Papeleria $ HIC,

Presupuesto total estimado de 12 investigacion: $5400

Por ser estudiantes no esperamos una remuneracion a cambip por realizar 1a investigacidn.

Méitodos e instrinneniox de recoleceion de datos:

Méiodos: aplicacion de eatrevista estructurada, y observacidn.

Instrumentos: guia de observacion estructurada (ver Anexo N°3);
formulario para caracterizacion del personal {ver Anexo N4).



Viiables:

Variables seleccionadas para caracferizacion del personal:

- eidad
-  58X0
- CAFEO que oclpa

- afios de experiencia.

Nuestras variables de estudio son: :

- Nivel de conocimiento sobse los procedimientos de colocacion de la via subcutinea y
administracién de medicacidén por el personal de Enfermeria.

- Realizacién y forma de aplicacion de los procedimicntos de colocacidn de la via

subcutdnea y administracion de medicacion analpgésica por el persenal de Enfenmeria, de

acuerdo a lo establecido en ¢l Manual de Procedimientos del Hospital de Clinicas.

Indi

Para l& variable: Nivel d¢ Conocimiento
- Desconoce

-  Conoce lnsuficiente

- Conoce Suficiente

- Conoce Ampliamente

ACLARACION: Fara obterer una informacion real acerca de la varigble: Nivel de
conocimiento del personal de FEnfermeria, establecimos wna escala de valores con sus
correspondientes categorias (ver Anexo N°5).

Para Ia variable: realizacién del procedimiento
El personal de enfermeria reafiza ¢l Procedimiento de colocacidn de [a via subcutinea:
SE NO :

El personal de enfermeria realiza el Procedimiento de administracidn de medicacion
analgésica por via subcutdnea:

Sk NO
Forma de aplicacion de los Procedimientos:
- Cormrecta
- Ingomrecta

ACLARACION: Consideramos correcta o incorrecto segtin Manual de Procedimientios del
Hospital de Clinicas. (Ver Técnicas del Manual de Procedimienios en Anexo N° 6).
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Los datos expuestos a continuacion se encuentran resumidos y representados ea tablas y
grificas (ver anexo N°7).

£] personal involucrado en nuestra investigacion corresponde a un tofal de N=188, de los
cuales un 91.49% son del sexo femcnino (ver tabla y grafica N°1); en su mayoria de edades
comprendidas entre 29 y 38 afos, con un 37.22% {ver tabla y grafica N°2). Con respecto a
la variable afios de experiencia, un 35.64% posee entre 0 y 6 afios, seguido de un 32.45%
que poseen entre 7'y 13 afios (ver tabla y grdfica N°3).

De 1a totalided de Ia poblacion destacamos que un 21.28% corresponde a Liceaciados ¢n
Enfermeria y €l porcentaje restante a Auxiliares de Enfermeria (ver tabla y grafica N°4).

En cuanto a las caracteristicas del personal de Enfermeria Profesional, se desprende que el
97.50% corresponde al sexo femenino {ver tabla y grafica N°5), en su mayoria (32.50%) se
encuentra en el rango comprendide entre 25 y 30 afios de edad (ver fabla y gafica N6), un
40% de las mismas posee entre 0 & 6 afos de experiencia en s Institucién y wn 72.50%
poseen hasta 4 afios de experiencia en otra institucién (ver tabla y grafica N°7). Un 40% de
ellas poseen hasla 6 afios de expericncia como Licenciadas en Enfermeria (ver tabla y
grifica N°8). -

Como caracteristicas del personal Auxiliar de Enfermeria destacamos que: ¢l 81.86%
corresponden al sexo femenino {ver labla y grafico N'9), en su mayoria {33.78%) se
encuentran en ¢l rango comprendidoe entre 29 v 38 aiios (ver fabla y grafica N°10). Un
37.84% posee entre 7y 13 afios de experiencia en la institucién y un 83.78% poseen hasta 6
afios de experiencia en otra institucion (ver tabla y grafica N°11). Un 34 46% poseen hasta
6 afios de experiencia como auxiliares de enfermeria (ver tabla N°12).

Con respecto a la variable nivel de conocimiento acerca de los procedimientos de
colocacion de 1a via subcutinea y adminisiracién de medicacién analgésica por esta via,
destacamos que de la totalidad de la poblacién investigada, un 53.72% conoce
insuficientemente sobre dichos procedimientos (ver tabla y grdfica N°13). Discriminando a
1a poblacion de estudio en dos prupos, de acuerdo at cargo que ocupa en el Hospital de
Clinicas: un 47,50% de tas Licenciadas en Enfermera conoce insuficiente seguido de un
42.50% que conoce suficiente {ver tabla y grifica N°L4); respecto a los Auxiliares de
Enfermeria un 55.41% conoce insuficientemente acerca de los procedimientos
mencionados anteriormente (ver tabla y grafica N°E3).

En cuanto a la segunda variable de nuestro estudio: realizacién y forma de aplicacion de los
procedimientos de cofocacion de la via subcutinea y adminisiracién de medicacion
analgésica por ésta via, se observ que dos Licenciadas en enfermerfa realizaron tales
procedimientos, una de ellas reafizé ol procedimiento de colocacion de la via subcutinea
{ver tabla y grafica N*16) de forma incorrecta (ver tabla y grifica N°17), y la Licenciada
restante administed medicacidn por esta via correctamente (ver tabla y grifica N°18 y 19).
Para la realizacin de ambos procedimientos el 100% de elfas realizé el lavado de manos en
Forma correcta {ver tabla y gréfica N*20 y 21). La preparacion del firmaco a adnunistrarse
fue comecta (ver tabla y prafica N°22 y 23). Ambas realizaron los registros de eafermerfa
en la historia clinica {ver tabla y grifica N°24), un 50% (1) lo hizo de forma incorrecta (ver
tabla y grafica N°25). Las dos Licenciadas explicaron al usuario los procedimientos a
realizar {ver tabla y grifica N°26). Los recursos materiales utilizados pam ambos
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procedimientos fueron inadecuados, ya que no se utilizaron los establecidos en ef manuval
de procedimientos de la Institucién (ver tabla y griafica N27).

Referente a ta variable mencionada con anterioridad, el personal de enfermeria no
profesionzl que realizd tales procedimientos, estd constituido por 26 Auxiliares en
Enfermeria. No se observo la colocacidn de la via subcutfinea por parte de este personal, si
¢l 100% administré medicacidn analgésica por via subcutinea (ver tabla y grifica N°28), el
635.38% lo realizd incorreciamente {ver tabla y grafica N°29). El 73.08% realizé el lavado
de manos correspondiente, efectusndose en su totatidad incorrectamente (ver tabla y grifica
N30 y 31). Con respecio a Ia preparacion de! firmaco, et 92.31% realizd el procedintiento
(ver tabla y grifica N°32), de estos el 70.83% lo hizo correctamente {ver tabla y grifica
N33). El 100% realizé los registros de enfermeria en la Historia Clinica de forma
incorrecta  (ver tabla y grifico N34 y 35). El 61.64% del personal auxiliar explicé
previamente al usuario el procedimiente a realizar (ver tabla y grifica N°36), Bl 100% de
los recursos materiales utilizados fueron inadecuados ya que no fucron utilizados en su
totalidad los establecidos en el manual de procedimientos de lz institucién (ver tabla y
grifica N°37).

ACLARACION:

Cabe destacar que 1a poblacién se redujo en niimero por: personal de licencia (ver Anexo
N°8). Para la segunda variable a investigar (realizacién y forma de aplicacién de fos
procedimientos de colocacidn de Ia via subcutdnea y administracidn de medicacion
analgésica por parte de Enfermeria), el N de la poblacion estuve condicionado por el
nimero de usuarios que requirieron este tipo de asistencia durante la investigacidn;
frectiencia de adminisiracidn de medicacion, failecimiento del usvario oncolégico que
tecibe Tratamiento del Dolor por via subeutdnea, alta , trastedo a servicios de 3° nivel o a
otra ihstitucion,
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ANALISIZ DE DATOS

Tensendo en cuentz el tema de nuestra investigacion, consideramos necesario conocet ¥
analizar las caracteristicas generales de la poblacién objeto de estudio, ya que e) personal
de Enfermeria es el involucrado en la realizacién de los precedimientos abordados en la
investigacion,
Destacamos que del total de la poblacitn, la mayoria correspande al sexo femenino. No
deheria extrafiamnos, vistos los antecedentes, que Enfermeria mantenga una composicion
mayoritariamente femenina, que desde el momenio de la formacién de la Enfermeria
reconocida como profesidn, en fa segunda mitad def sigle XX, ¢l vinculo entre la funcién
de cuidar y los 1oles sociales femeninos era evidente; la atencién de la salud de los
miembros de fa familia, especiaimente e} rol desempefiado en las situaciones de
enfermedad, era considerado como prolonggciones Jogicas de las funciones maternales y de
la atencién de los ancianos que , en el contexto tradicional, eran actividades bisicas en la
definicién de los roles femeninos. Otro condicionante socio cultural de la imagen femenina
de Enfermeria es el incremento de la mujer en el dmbito laboral.
Referente a ta edad conocemos que el grupo etdreo predominante es el adulto joven, tanto
en ¢l personal de enfermeria profesional como no profesional; con una media equivalente
para ambos grupos de 37 aflos (ver anexo N°9) . A pesar de esta caracteristica eh comin se
observa que fas licenciadas en enfermeria poseen un mayor porcentaje dentro de una rango
de edad menor que fas auxiliares de enfermeria, asf como tambign tienen menos afios de
experiencia en esta Institucion. Esto witimo podria deberse a los afios sequeridos para la
formacion académica, a diferencia del personal auxiliar cuya formacion es menor en afios y
no requiere del bachiilerato completo. Sin embarge se observd un comportamiento similar
tanto para enfermerfa profesional como no profesional en lo referente a afios de experiencia
resumido a través de una media de 11 afios.
De nuestra investigacién se desprende que hay un porcentaje considerable en el personat de
enfermerfa tanto profisional como no profesional, que poseen un conocimiento insuficiente
acerca de los procedimientos involucrados en la investigacion. Creemos gue los factores
que puedan influir en este insuficieate nivel de conecimiento pueden ser: carencia de
informacion y difusién en ¢l medio acerca del tema, falta de iniciativa antodidacta. La
institucion posee un manual de procedimicntos orientado a unificar criterios respecto al
actuar de Enfermeria; sin embargo de 1as entrevistas realizadas al personal de enfermeria se
desprende que hay funcionarios que desconocen la existencia del manual asi como hay
oiros que saben de su existencia pero no tienen conocimiento de su contenido; a su vez
funcionarios manifestaron que ne se basaban en dicho manual por mo estar ef mismo
actualizado.
El desconocimiento por parte del personal de Enfermeriz del Manuat de precedimientos de
Ia Institycion, condiciona o delerminag que los mismos se realicen empiricamente y de
forma no sistem4tica.
Si bien tanto Enfermeria Profesional como no Profesional en su mayorla conocen
insuficiente acerca de [os procedimientos de colocacién de la via subcutanea y
administracién de medicacion anatgésica, existen diferencias significativas en Ias categorias
establecidas en la escela de valores, para el nivel de conocimiento:
- dentro de la categorfa mencionada anteriormente (conoce insuficiente), son los
auxiliares de enfermeria quienes poseen un mayor porcentaje, con una media de 3. 1.
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- Existe un mayor porcentaje de licenciadas en enfermerfa que conocen suficiente, asi
como fambién que corocen ampliamente, (en comparacidn con los auxiliares de
enfermeria). Consideramos que estos factores condicionan que la media corresponda a
3.73 ubicandose en 1a categoria de conoce suficiente.

- Sin embarge solamente se observd un porcentaje de desconocimiento de los
procedimientos en fos auxiliares de enfermerfa.

Dado que Ia O.M.S recomienda la escalera anaigésica (constituida por 3 escalones) con fa

que se puede conscguir alivio del dolor canceroso en més def 80% de los casos; con el

progreso de los cuidados Peliativos se ha creade un 4° escalén anslgésico “Morfina
subcutdnea”, sumado este escaldn se puede conseguir un alivio sustancial del dolor ea ef

95% de los casos.

Conocemos que ianto en la policlinica de Terapia del dolor como la policlinica de

Oncologia del Hospital de Clinicas, ha comenzado a implementar desde hace algusos afios

este tipo de tratamiento en usuarios oncoldgicos ambulatorios y hospitalizados.

Destacamos de importancia que enfermeria como miembro del equipo interdisciplinario de

satud, posea amplio conocimiente referente al tratamiento farmacoldgico del dolor por via

subcutdnea en usuarios encoldgicos, para contribuir no sofo a mejorar la calidad de vida de
los mismos, y llegado €l caso lograr una muerte digna sin sufrimiento; sine también que

Enfermeria desarrolle ¥ perfeccione el cuerpo de conocimientos gue hace a Ta profesidn,

psra desempefiar asi su 1ol de asistencia integral al usuario on¢oldgico.

En lo que respecta a la realizacién y forma de aplicacién de los procedimientos de

colocacién de Ia wvia subeutinea y administracidn de medicacién anslgésica

(correspondiente a una de las variables de estudio}, analizamos que:

- i bien Enfermeria Profesional es el personal capacitado para l1a colocacion de la via
subcutinea (con previa indicacidn médica) debido a que este es un procedimiento
invasivo para el usuario, confirmamoes en nuestra investigacion el Marco Referencial
que sefiala que es el médico quien realiza tal procedimiento. Esto se ve reflejado en la
gjecucidn de la investigacidn en Ja que fue aplicada la guia de observacién en una sola
oportunidad, en que uwna Licenciada en Enfermeriz realizd el procedimiento
mencionado a pesar del seguimiento de mas de un usuario con via subcutdnea para la
admimistracién de medicacién analgésica.

«  Con respecto a la realizacion de! procedimiento de administracién de medicacién
analgésica por via subcuténea, que también debe ser realizade por Enfermeria
Profesional (por ser un procedimiento invasivo, ademés cuenia con los conocimientos
necesarios para reconocer y actuar ante posibles complicaciones), se observod que en sn
mayoria fue realizado por personal Auxiliar. De lo cual analizamos que; esto pucde
deberse a una delegacion de actividades y tareas incorrecta, por parte de la Licenciada
en Enfermeria correspondiente, quien es ¢l personal capacitado para Ja administracion
de este fipo de medicacion y para la valoracion de los posibles efecios, asl como
iambién es responsable del cuidado de los usuarios y del correcto fimcionamiento de la
unidad operativa.

- La mayoria de las cbservaciones realizadas corresponden a Auxiliares de Enfermeria en
to que se refiere a fa administracidn de medicacion analgésica por esta via; se desprende
que si bien fa preparacidn del Hrmaco en mayor porcentaje fue realizado en forma
correcta, &l momento de su administracién el procedimiento se realizd incorrectamente.
Fundamentamos que estos procedimientos deben realizarse comectamente para
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contribuir a1 alivio del dolor en usuarios oncol6gicos, fin principal en la terapia
Paliativa.

- Referente al procedimiento de lavado de manos , se realizd de forma incorrecta, ya que
no se cumpliezon con todos los pasos pautados en el manual de procedimientos de ta
Institucion,

En general estos usuarios reciben otras modalidades de tratamiento del cdncer (como por

cjemple quimioterapia) que los transforman afin més en usuarios fmauno deprimidos; es

primordial entonces evitar sobreagregarles infecciones en el mangjo de esta puerta de
entrada (via subcutdnea) a través de un correcto lavado de manes y una correcta utilizacion

y manejo de los recursos materiales necesarios segiin el Manual de Procedimientos, ya que

s¢ observo que el total del personal de Enfermeria realizd tos procedimientos con recursos

inadecuados.

Consideramos que los registros de enfermerfa en la Historia Clinica del usuario constituyen

el respaldo etico-legal del actuar del personal involucrado asi como también contribuyen a

evaluar el seguimiento del estado del usuario. Es por esto, que entendemos que deben

realizarse correctamente, de acuerdo a lo pautado en e! Manual de Procedimientos de la

Institucién, En contraposicitn con esto se desprende de la investigacion, que la mayoria del

personal de enfermeria realizé los registros de forma incompleta, es decir incorrectamente,

» “Elimico delor iolerable es el ajeno” [Cuidadoes Paliatives en el Paciente Oncolégico,
Dr. Abas (5., Dr. De Angelis R, Lic. Enfermerta Del Gaudio S)

Trabajando Enfermeria con fundamentos, con un cuerpe de conocimientos que le ¢s propio,

consciente y sistemiticamente, potencia el fin de su profesién; ¢l cuidar en forma integral al

usuario. Se lograra entonces evitar complicaciones y el alivio del dolor, contribuyendo a

mejorar 1a calidad de vida del usuario oncolégico.
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CONCLUSIONES

= En cuanto a la caracterizacion de la poblacién de estudio, se observd un
comporiamiento homogéneo de los individuos en ambos grupos {(personal de
Enfermeria Profesional y no Profesional), con respecto a las variables seleccionadas
para la caracterizacion. Se {rata en su mayoria de individuos del sexo femenino,
correspondientes al grupo etéreo adulto joven con una media de 37 afios de edad de
acuerdo a la experiencia laboral con una media de 1 afios para ambos grupos.

= Tanto Enfermeria Profesional como no Profesional del Hospital de Clinicas, posee un
mayor porcentaje dentro de la categoria conocimiento insuficiente acerca de los
procedimientos de c¢olocacion de la via subcutinea y administracién de medicacian
analgesica por esta via.

« Se establecen diferencias a través del ¢ileulo de la medida de tendencia centrat (media
poblacional }; para Enfermeria Profesional, fa media equivale a 3.73 ubicandose en la
categoria conocimiento suficiente; en cambio, ¢l personal de Enfermeria Auxiliar posee
una media de 3.10 que equivale a Ia categeria de conocimiento insuficiente.

«¢ Enr aquellas salas donde se rexlizd la investigacidn, la colocacin de la via subcutinea,
en su mayoriz no s un procedimiento realizado por Enfermeria Profesional, sino por el
personal médico de esta institucidn.

+% En aquellas salas donde se realizd la investigacitn, la administracion de medicacion
analpésica es realizada mayoritariamente por Enfermeria no Profesional.,

@ Los procedimientos evaluados fueron realizados en su mayoria en forma incorrecta, de
acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos de la Institucidn.

=¥ Los procedimienios en estudio fueron realizados por el personal de Enfermerin en
forma empirica y no sistemdlica.

«¢ Con respecto zl instrumento de recoleccion de datos (formutario), creemos que podria
someferseg a posteriores modificaciones, ya que al analizar fos datos nos encontramos
ante una variable que no revelaba datos de interés a los efectos de nuestra investigacion
{como es ¢l caso de 1z varsable: afios de experiencia de! personsl de enfermeria en esta
Institucidn y en oira). A pesar de esfo, consideramos que los instrumentos de
recpleceion de datos relnen los crterios de validez y confiabilidad.
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v La realizacién de esta investigacién contribuyé a enriquecer nuestr formacitin como
futuros profesionales de la salud, ya que seleccionames un tema que no habla sido
abordado en profundidad durante nuestra carmera.

= No fue posible realizar €1 analisis bivariado, debido a que se contaba con los datos de
cada una de los individuos con respecto al nivel de conocimiento , pero no en cuanto a
la forma de aplicacién de los procedimientos ya que no se pudo aplicar el instrumento
¢laborado para tal fin {gufa de observacién) a 1a totalidad de los individuos.
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SUGERENCIAS

+ Realizar una actualizacién del Manual de Procedimientos de Eofermesfa del Hospital de
Clinicas referente a colocacién de la via subcutinea y administracion de medicacion por
esta via, para difundir amplios conacimientos acerca del tema en estudio.

+ Presentacion al Departamento de Enfermeria de la Institucion, del Protocolo elaborado
por las investigadoras, acerca de los Procedimientos de colocacion de la via subcutinea
y administracién de medicacién aralgésica por esta via, (ver Anexo N°10); paza su
evaluacidn y posible implementacién en los servicios donde se asistan a usuarios
oncolégicos que requieran Terapia del Dolor por via subcutanea, para cordribuir 2
mejorar la calidad del servicio prestado.

+ Capacitar y actualizar al personal de Enfermeria de la institucion acerca del tema de
investigacion, a través de cursos tedrico- précticos, en forma continua,
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ANEXO N° i

DESCRIPCION DE CARGOS DEI, PERSONAL DE ENFERMERIA DEF
HOSPITAL DIi CLINICAS
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HOSPITAL DE CLIKNICAS
"Dr.Hanuel Quintela"
Division Enfermeria

HOMBRE DEL CARGO: Auxiliar de Enfermeria (Escaiafon B o D, Técnico
111, Auxiliar de Enfermeria Gdo. 11).

Proposito del cargo: EBrindar atencion de BEnfermeria &l paciente, f
milia y comunidad en el &drea asistencial y pr
ventiva, bajo la supervision ¥ responsabilidad de 1la Enfermera.

Requigitos del cargo

Requisitos psico—somaticos,

Aptitud ~psico-fisica total cerxtificada por la Division Univers:
tariz de lz Salud.

BRequisitos especiales,

- Adaprabilidad. Sentido de cooperacidén ¥ corresia. Sencido de re:
ponsabilidad.

- Hsbilidad para integrarse a grupos de trabajo, Estebilizada cooc!
nal .=

- Capacidad para cumplir las funciones del cargo en los distintos L
nos . ’

Calificaciones,

Eduvcacion.

- Debe poseer certificado habilitante de Auxiliar de Enfermeria rece
nocido por el Ministerio de Salud Publica,.

Entcenemiento ¥y experiencia. .

- %¢ reguiere la preparvacion basica que se realiza en la Institucioc
formadora,

Conocimientos especificeos.

- 5e reguieren conocimientos ¥y destrezas para realizar los procedimi
tas de enfermeria de su cargo.

- $e& requiere tener conocimiantos sobre aspectos ético-legales que |
de 1nflulzr en su desenmpelo.

- TDebe poseer cenccimientos generales de la Institvcion y de las rel
ciones entre los Departamentos, donde ella trabaja y aquellos gue
ber cooerdinarse.



HOSPITAL DE CLINLCAS
Upy Manuel Quintela”

Divi¥ian Eunfermecia

Incertelaciones jerarquicas.

Bg supervisada pot 1a Licenciada en tnfermeria.
Ho tiene personal a sU CATRO.

Funcienes del cargad.

- Partiecipar 'am toma y pase de guagrdia con persenal gque entra ¥ 5@
retira.

—~ Yisitar a los pacientes 2l 1lepgaxr ¥y al terminar el turno, ohser-
vando condiciones generales de los pacientes.

- Particifar en la planificacion del trabajo y asunmir las tareas de-
legadas.

- Solicitar a la ecénoma los equipos ¥ materiales para la realiza~
cian del trabaje.

- Controlar y registrar signos vitales.

- Realizar contrel diario de evacuacidm intestinal ¥ vesical.

- fealizar recocleccion de muestras pars estudios de 1aboratorio i{ma-—
teriaa fecales, orinas ¥ ezputos}).

~ Preparar al paciente para 1a realizacion de EXanenes especiales,

- Preparar pacientes para jntervencign quiriugica, teniendo en cuesn-—
ta procedimientos ¥ las indicaciones impartidas en cada caso,

- Observar, coatrolar ¥ registrar cantidad ¥ caractaristicas de dis-
tintos tipos de drenajes e ipnformer a lz Bnfermera.

~ Realizar registros para control de balances nidricos.

- Participar en el pantenimiento de 1la igiene de la unidad del paciel

- Realizar bafio diario del paciente ¥ colaborar con los jmposibilitad
de hacerle por ai miswmo.

- Realizar higiene de cavidad bucal, naszal, ocular, de los pacientes
que lo requieren.

- Colocar al paciente en posicion fisiologica para favorecer el con-—
fart y evitar posiciones vicicpsas.

- Partieipsr en la rehabilitacidn del paciente realizando moviliza—
cién activa y pasiva. '

- Tncentivar o realizar g1 lavado de manes anktes de cada iIngesta.

- Ayudar emn la alimencacion de les pacientes imposibilitados de hacer
por si miswmos. Registrar ¥ comupicar a la Enfermera gobre alimen—
tacien y teleranecia.

- Realizar control e higiene de ostomias y administrat nutrientes SeE
indicacidn.

- Qolocar chatas ¥ violines, realizar enemas, irrigaciones, lavados
vesicales



HAOSPITAL DE CLINICAS
"Dr.Maaunel Quictela"
Divisidn Enfermeria

- Promover el descanso y suefio del paciente preparando a este y su
gmbience.

- Participar en el examen fisico del paciente o tratamientos espe-
ciales.

- Adwministrar tratamiento medicamencoso por ias distintas vias, segin
delegacidn de la Enfermera.

- Administrar fAdrmacos intravenosos cuvando la Enfermera se lo dele-
gue. ,

- Preparar el equipe necesario y realizar tratamiento de oxigenote-
rapia y aerosolterapia.

-~ Participar o realizar curaciones de heridas segin lo delegado.

- Colecar sondas {(rectales, vegsicales, naso-gdstricas), controlar
permeabilidad, seguridad del drenaje y sus caracrteristicas.

- Aspirar secrefiones del aparato respiratorio (cavidad bucal, nasal,
traqueal). _

~ Participay en el traslade de pacientes gque por su gravedad o com-
plejidad, requieren la atencion de enfermeria.

- Aplicar técniecas de aislamiento segin normas para pacientes infec-—
to-contagiosos, .

- Preparar la wnidad de enfermeria para recibir al paciente.

- Participar en la recepclon del paciente, orientandd a éste y su
familia sobre las normas de la Institucion.

- Partricipar_cn el plan de glta del paciente de acuerdo a los pro-
posites establecides y delepgados en su persona.

~ Realizar cuidade pest-morten.

- Mantener ordenada las dreas de trabajo.

— Devolver en cada guardia los materiales y ecquipos y acondicionar
la ropa usada,

~ Realizar registros de toda actividad que se lleve a cabo en el
cunplimiento de sus Funcicnes.

- Maateaner en condiciones de uso y funcionamiento los materiales y
equipos de su unidad.

- Realizar tareas realacicnadas que se le encomiende.

X1.98
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ANEXO3

GUIA DE OBSERVACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERTA EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICACION ANALGESICA POR VIA SUBCUTANEA EN
USUARIOS ONCOLGGICOS QUE RECIBEN TERAPIA DEL DOLOR

Instrucciones: Marque con una cruz en cadz casillero fa opcidn que comesponda.

1} Recursos humanos {personal que realiza los procedimientos):
Licenciada en enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Medicos

Procedimiento que realiza;
- Cofocacion de a via subcutinen
- Administracion de medicaciin analgdsica.

2} Lavado de manos antes ¥ después de cada procedimiento; 51 - NO
8i su observacidn es afirmativa, pase of siguiente items.
Se realiza correctamente 8l NO

= Consideranos comrestamente, cuando el [avado de manos se realiza de acuerdo a 1a técnica;
{técnica de tavado de manos en ANEXO 2).

3) Recursos materiales ulifizados,

Bandeja con:

- mariposan® 2|

+  jeringas de 10cc

- jeringas de 2cc

- bolsa dz pape! cen torundas de algodon.

- Alcohol yodada,

- Bolsa de papel para residuos.

- QGuantes limpios.

»  Cinta adkesiva.

- Medicacion: marfina
Suero fisiologico
Tramadol
Xilocaina

4) Técnica de preparacidn del famaco.

Se reatiza correctamente ST NO

* Consideramos correctamente cuando 1a téenica de preparacidn del firmaco, s realiza de
acuerde ale estandarizado en el Manual de procedimientes téenicos.



5) Técnica de celocacidn de la via.

Se realiza correctamente  §1 NO

¢ Consideramos correctamente caando la técnica de colocacidn de la via subcuifinea se realiza
de acuerdo a lo establecido en el Manual de procedimientos técaicos.

« Lugar de eolocacidn de la via subcutinea: Tirax anterior
Deltoides
Qtros  jeudles? ...

6} Técnica de adminisiracién del frmaco,

8e realiza correctamente S NO

»  Considersmos comectamente cuando [a técnica de administracién del Sirmaco se realiza de
acuerdo a lo eslahlecido en et Manus! de procedimienios téonicos.

7T) Explicacion al usuaric de: Los procedimientos a realizae: SI NO

&) Registros en historia clinica:  sitio de colocacidn de 1a via subcutinea,
Hora y fecha que se realizé la colocacifn,
Medicacion administrada; (dosis, via, hora),
Firma del personal,
Valoracion luego de la administracion.



ANEXQ 4

FORMULARIO PARA LA CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
Edad.
Sexo:
Cargo Que Ocupa:
Alfios De Bxperiencia En Esta Institucidn;
En Oira:

Margue ia o las opciones que considere correctas;

1.1- Conoce la existencia def manual de procedimientos del Hospital de Chnicas SI
NO

1.2- Cudl de estos punlos abarca ¢f manual de procedimientos del Hospital de Clinicas:

- Reime exclusivamente fas técnicas basicas de Enfermeria mas coméanments nsadas
en ¢l trabajo diatio.

- Renne las técnicas basicas de enfermeria ademis de aspectos éticolegales de la
misma.

- Reine las téenicas basicas de enfermeria ademds de 1a evolucidn histérica de fa
profesion.

-  Refine fas técnicas basicas de enfermeria ademas de las diluciones de firmacos
cominmente usados y efectos secundarios de los mismos.

2.1- Con respecto a la colocacion de la viz subcutinea, en cual o cuales de estas
regiones es adecuada fa colocacion de la misma:

- Region deltoidea

~ Region térax anterior

- Region abdominal

- Regidn yugular

- Tercio medio det musto

2.2 Cual es el dngulo comecto al introducir la aguja en el tejido subcutaneo:
- mayor a 60°

- enire 45° y 60°

~ menor a 45°

-5



2.3 Con respecto al tiempo de permanencia de Ia via subcutinea, cada cudnto debe
rotarse el sifio de insercidn:

- Jdias

- 5dias

- Tdias

- 15 dias

3.1 Con respecto a la administracion de medicacion analgésica (morfina, iramadol) por
via subcitdnea:
- previo a la administracién det formaco se debe aspirar para verificar Ia correcta

insercedn de la aguja SI
NO

- luego de administrar la medicacion se lava la via con suero fisiologico SI

NO
3.2 Cuales de estos efectos secundarios aparecen ¢on frecuencia luego de la
administracidn de apioides:
- calor
- sequedad de boca

- nauseas, vomitos
= sudoracidn
- zlteracidn de la movilidad general



ANEXON 3

ESCALA DE VALORES ASIGNADA EN CUANTO AL NIVEL DE

CONOCIMIENTO

Niunecro de pregunta Opciones Resultado
L1 SI-NO 1

1.2 L 1

2.1 4/5 1 (0.25 /)
22 Vi 1

2.3 La i

3.1 51— NO A-B 1 {0.5 cfu)
32 4/5 1 {6.25¢cM)
Nivel de conocimiento:

- Desconoce 0-1.75

- Conoee insulicientemente 1.76 — 3.50
- Conoce suficientemente 351 - 5.25

- Conoce ampliamente 5.26—7.00



ANEXON® 6

TECNICAS DEL MANUAL DE PROCEPIMIENTOS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE CLINICAS

- Lavado Pe Manos

Técnica fimdamentsl para evitar las infecciones cruzadas y crear hibitos de higiene, Constitoye
la primera aceidn antes ¥ despugs de cada procedimiento.

DEFINICION: Bs la [impieza mecénica de las manos con agua y jabén por medio de 12
friceion,

OQBJETIVOS DE LA TECNICA: - Etiminar de manos y brazos residuos de microorganismos
grasa y flora bacteriana transitoria.

- Reducir ¢l pelipro de centaminacidn micrebiana en la herida cavsada por las bacterias de 1a
flora cuténea,
~  Evitar 1 transmisidn de gérmenes 4 los usuanios y al personal.
- Reducir la posibilidad de infecciones dérmicas en las manos.
- ‘Transmitir hibitos de higi¢ne al personal de salug.
EQUIPO: Jabdn
Sanitas
Agua de grifo
PRECAUCIONES ¥ O RECOMENDACIONES:
s  Mantener uitas cortas para evitar la acumulacién de microcrganismas.
Mantener cermada la Ifave del grifo mientras no se utiliza apus para evitar desperdicios.

FROCEDIMIENTO

A) Retire tas joyas.

B}Abm la lfave del grifo y coloque jabén.

) Moje las manos manteniéndolas més bajas que los codes.

D) Haga abundante espuma, frole vigorosamente Jas manos afladiendo agua
gradualmente.

E) Enjuague el jabdn y colbquelo en su lugar.

F} Cerrar a llave y déjels enjabonada durante los pasos siguientes,

(i} Frotar vigorosamente las manos con movimientos rotatorios, haciendo que la
espuma se expanda hacia las mufiecas,

H)} Abrir la Have y enjudguese fas manos.

B) Enjuagar la flave con las manos juntas en forma de recipiente.

I} Volver a enjabonarse las manos con abundante esptima.

K) Enjusgar ¢l iabon con la punta de los dedos y cierre 1a llave.

L} Frotar vigorosamente con movimientos de rotacidn, ufias, palma, dorsos y muiiecas.

M) Limpiar alrededor y debajo de 1as ufias con las ufias de 1a otra manao,

M) Frotar los espacios interdigitales de abajo hacia arriba y viceversa entrelazando los
dedos,

) Abrir la llave y enjugar las manos, manteniéndolas mds bajas que los codos.

F) Enjuagar la llave con las manos juntas en forma de recipiente.

(2) Seque las manos de los dedos hacia el antebrazo, haciendo énfasis en los espacios
interdigitales y pliegues, manteniéndolas mas altas que fos codos.

R) Cierre Ia lave con sanitas.



- Técnica De Preparacidn Del FArmaco:

A) Eavese las manos,

B) Les la tarjeta con la indicacién correspondiente.

C) Adapte la jeringa a la aguja.

I}) Tome la ampolla, golpee esta en la parte superior con los dedos para gue descienda
&l liquido,

E) Desinfecte con torunda embebida en alcohol yodado a fa altura del cuello y
mantenga la misma por defrés.

F) Marque con Ja sierrita y rompa la ampolla entre el algodén.

(3) Sienen el cuello de Ia ampolla existe una Iinea de cofor no 3 necesario limar.

H) Introduzea [a aguja ¢n fa ampolla y aspire 1a dosis correspondiente segiin la
indicacidn médica.

I} Coloque la jeringa en la bandeja protegiendo la apuja.

Cargado de firmaco a través de un frasco hermético; (para la Lidocaina)

- Desinfeote el tapdn con una terunda humedecida en alcohol yodado al 2%.

- Aspire en la jeringa una cantidad de aire ignal a la cantidad de sobucidn a exiraer del
frasco.

- Puncione el frasco, inyecte el aire invierta el frasco y aspire el liquido.

- Administracién del Fdrmaco peor via subcutdnea:

a) Ldvese las manos.

b} Llevar la bandeja junto al paciente.

¢) Expliquele el procedimiento.

dy Quitar Ta aguja de [a jeringa que contieng la lidocaina, adhiera la jeringa al extremo
de la mariposa.

e) Aspirar traccionando el embolo hacia atrds, si no aparece sangre, inyectar ef liquido
lentamente.

f) Siaparece sangre, retire lenfamente la maripesa unos milimetros, y cambie el plano.

g} Quitar fa aguja de 1a jeringa que contiene la merfina, adhiera 1 jeringa al extremo
de fa mariposa.

h) Aspirar traceionando el embolo hacia etrds, si no aparece sangre, inyectar ¢f liquido
lentamenie.

1) Valore la zona hiego de la administracion de la medicacidn.

B Lave y descarte €l material usado.

k) Lavese las manos.

1} Registre en Historia Clinica y controle al paciente por posibles reacciones.

- Registrar en historia clinica: sitio de colocsacidn de [a via subcutinea,
Hora y fecha que se realizé la colocacidn,
Medicacion administrada; {dosis, via, hora),
Firma del personal,



INDICE:
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- Realizacién de lavado de manos

- Forma de reslizacion de lavado de manos
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= Recirsos materiales utilizados

34
35
36
37

33



CARACTERIZACION DE LA POBLACION

TABLA Y GRAFICA N°1
Distri

ACLARACION : Los datos presentados a continuacion fueron extraidos de fa

encuesta realizada a la poblacion de estudio.

e e
|{OFR% |

29-38

38-48

49-58

cion de la lacion de enfermeria in Sexo
SEXO FA FR%
Femenino 172 91,48
Masculino 16 8,51
Total 188 100
i
'@Femenino |
(MMasculino | |
91% ‘
L R
TABLA Y GRAFICA N°2
Distribucion del personal nfermeria in edad
EDAD FA FR%
19-28 41 218
29-38 70 a7.23
35-48 54 28,72
48-58 20 10,63
55-68 3 16
Tatal 188 100
FR%



TABLA Y GRAFICA N°3
Distribucion del personal de enfermeria segun afios de experiencia.

Afos de

expariancia FA FR%
0-5 a7 3564
7-13 61 32 45
14-20 43 2287
21-27 14 7.45

28-34 3 1,6
Total 188 100

TABLA Y GRAFICA N°4

Distribucion de la poblacion de estudio seglin ca e ocupa
CARGO FA FR%
Lic en enf. 40 21,28
Aux. de enf. 148 78,72
Total n=188 100

Eﬂ:en enf. ' i

B Aux. de enf. | |

79%




TABLA Y GRAFICA N°5
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional sequn el sexo

SEXO FA FR%
Femenino 39 97,50
Masculino 1 2,50

Total n=40 100%

O Femenino : '
B Masculino | |

97%

TABLA Y GRAFICA N%
Distribucion del personal de enfermeria profesional sequn edad

EDAD FA FR%
25-30 13 32,50
31-36 8 20,00
3742 10 2500
43-48 4 10,00
49-54 5 12,50
Total n=40 100%

OFR%




TABLAS Y GRAFICAS N°7
Distribucion del personal de enfrmeria profesional s | de enferm: eria profesional segin
afios de experiencia en esta Institucion

Afios.exp.Ins FA FR%
06 18 40,00
7-13 11 27,50
14-20 8 20,00
21-27 4 10,00

28-34 1 2,50
Total n=40 100,00

40,00+ ;
33,1}3,;-;”'#. r mos
FR% 20,00+ { m7-13
0.00 4 \O21-27
' 1 W28-34 |

Afios de experiencia

Distribucion del personal de enfermeria profesional segun afios
de experiencia en otra Institucion

A axp.otra | FA FR%
0-4 29 72,50
5-8 5 12,50
10-14 3 7,50
15-19 2 5,00
20-24 1 2.50
Total n=40 100%




TABLA Y GRAFICA N°8
Distribucion del personal de enfermeria profesional segun arfios de experiencia.

Aros de Exp FA FR%
0-6 16 40,00
7-13 11 27,50
14-20 B 20,00
21-27 4 10,00
28-34 1 2,50
Total n= 40 100%

; 40,00
30,00
| FR% 20,00+
10,00 i
0,00

Afos experiencia




TABLA Y GRAFICA N°9
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar sequn sexo

SEXO FA FR%
Femenino 133 89,86
Masculino 15 1[)11#
Total n=148 100
10%
B Femenino
0%
TABLA Y GRAFICA N°10
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar un edad
EDAD FA FRo
19-28 35 24 32
29-38 50 33.78
39-48 44 29,73
45-58 15 10,14
59-68 3 203
s AR
30+
251
20
15 ! FR%
101 e
5 .
0

19-28 29-38 3948 48-58 59-68




TABLAS Y GRAFICAS N°11
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun afios de
experiencia en esta Institucion

Afios exp.Ins FA FR%
0-6 55 37,16
7-13 56 37,84
14-20 29 19 59
21-27 7 4,73
28-34 1 0,68
Total n=148 100%

Distribucion del Personal de Enferm del personal de enfermeria auxiliar segun
afios de experiencia en otra Institucién

Asxp.otra |l FA FR
0-6 124 B3, 78
7-13 17 11,49
14-20 4 2,70
21-27 2 1,36
28-34 1 0,68
Total n=148 100%

BFR

06 713 14-20 21-27 28-34




TABLA Y GRAFICA N° 12

Distribucién del personal de Enfermeria Auxiliar segun afios de
experiencia

Afios de Exp FA FR%
0-5 51 34 46
7-13 5'0 33,78
14-20 35 2365

21-27 10 B,76

28-34 2 1,35
Total n=148 100%

40,00
30,00

FR% 20,00+
10,00 :
0,00+

Afios de experiencia




TABLA Y GRAFICA N*13

Distribucion del personal de Enfermeria segtn el Nivel de conocimiento

Nivel de

conocimiento FA FR%

Desconoce 17 9,04

Conoce

Insuficiente 101 53,72
Conoce

Suficiente 59 31,38
Conoce

Ampliamente 11 5,85

FR%
a Desmnc;t:e ]

B Conoce Insuficiente
O Conoce Suficiente
OConoce Ampliaments |



TABLA Y GRAFICA N*14

Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun el nivel

conocimiento

N. de conoc. FA FR%
Desconoce 0 0
C. Insufic. 19 47,5
C. Sufic. 17 42,5
C. Amplia// 4 10
Total n=40 100%
10% 0% =
E Desconoce |
47% B C. Insufic.
(3C. Sufic.
\Ooc. Amplial/

TABLA Y GRAFICA N°15

Distri Enfermeria Auxiliar segun el nivel de
conocimiento
N.de Conoc. EA FR%
Desconoce 17 11,49
C. Insuf. 82 55 41
C. Sufic. 42 28,38
C. Ampliall T 473
Total n= 148 100%

D Desconoce
B C. Insuf.

OC. Sufic.

OC. Amplial/ | |




TABLAS Y GRAFICAS QUE MUESTRAN LA DISTRIBUCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PROFESIONAL Y NO
PROFESIONAL SEGUN LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS

TABLA Y GRAFICA N°16

Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun
la realizacidn o no de la técnica de colocacion de la via subcutanea.

Realizacion de técnica de FA FR%
colocacion de via sfc

sl 1 50,00

NO 1 50,00

Total n=2 100%

Qs

[ [
TABLA Y GRAFICA N*17
Distribucién del personal de Enfermeria Profesional sequn
la forma en que reali | imien I ion de la via subcutanea
Coloc, Via sic FA FR%
Cormrecta 0 0
Incorrecta 1 100
Tatal n=1 100%

Colocacidn de via slc
0%

O Comrecta
{HIncorrecta |

100%




TABLA Y GRAFICA N°18
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun
la realizacion o no de la técnica de administracion del farmaco

Realizacion de técnica de FA FR%
administracion del farmaco

S 1 50,00

NO 1 50,00

Total n=2 100%

o= |
mHo

50%

TABLA Y GRAFICA N°19
Distribucién del personal de Enfermeria Profesional segun

la forma en gue realiza el procedimiento de administracion del farmaco por
via sic

Adm_Farm. FA FR%
Correcta 1 100
Incorrecta ] 0
Total n=1 100%

Administracion de farmacos
0%

OCorrecta
Bncomecta |

100%




TABLA Y GRAFICA N°20
Distribucién del personal de Enfermeria Profesional segun
la realizacion o no del lavado de manos antes y después de cada procedimiento

Reliza lavado FA FR%
de manos
Sl 2 100
NO 0 0
Total n=2 100%

0%

as
|HNO
100%
TABLA Y GRAFICA N°21
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun
la forma en que realiza el lavado de manos.
Lav.Manos FA FR%
Correcta 2 100
Incorrecta 0 ]
Total n=2 100%
Lavado de Manos
‘DCorrecta

M Incorrecta




TABLA Y GRAFICA N°22
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segin
la realizacion o no de |a técnica de preparacion del farmaco.

Realiza técnica de FA FR%
preparacion del farmaco

Sl 1 50,00

NO 1 50,00

Total n= 100%

asl |
50% 50% NG |
TABLA Y GRAFICA N°23
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun
la forma en que realiza la preparacion del farmaco
Prep.Farm. FA FR%
Cormecta 1 100
Incorrecta 0 4]
Total =1 100%
Preparacion del farmaco
@ Correcta

B Incorrecta




TABLA Y GRAFICA N°24
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun

la realizacidon o no de registros de enfermeria

Realiza registros de enf. FA FR%
] 2 100

NO o] 0
Total n= 100

asl
BNC

100%

TABLA Y GRAFICA N° 26

Distribucion del personal de enfermeria profesional segun
la forma en que realiza los reqistros de enfermeria

Req. de Enf FA FR%
Corracta 1 50
Incorrecta 1 50

Total n=2 100%

Registros de enfermeria

O Correcta

S 8 Incorrecta_

50%




TABLA Y GRAFICA N°26
Distribucion del personal de Enfermeria Profesional segun

la explicacion o no al usuario de los procedimientos a realizar

Exp.al usuario de procdim FA FR%
=1 2 100
NO 0 0
Total n=2 100%

TABLA Y GRAFICA N°27
Distribucién del personal de Enfermeria Profesional segun

la utilizacién de recursos materiales en los procedimientos

RRMM utiliz. FA FR%

Adecuados 0 4]

Inadecuados 2 100
Total n=2 100%

Recursos Materiales utilizados

'DAdecuados |
B inadecuados |

100%




TABLA Y GRAFICA N°28
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
realizacion o no de la técnica de administracion del farmaco

Realizacion de técnica de FA FR%
administracion del farmaco
Sl 26 100
NO 0 0
Total 26 100%

msl
BNO |

100%

TABLA Y GRAFICA N°29
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
forma en que realiza el procedimiento de administracion del farmaco por via s/c

Adm._Farm. Fa FR%
Correcta g 34,62
Incorrecta 17 65,38

Total n=26 100%

Administraciéon de Farmacos

35%
‘BCormecta |
l.|I'IGDI'I'Bc13 |




TABLA Y GRAFICA N°30
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la

realizacion o no del lavado de mano antes y después de cada procedimiento.
Realiza lavadd FA FR%
de manos
sl 18 73,08
NO 7 26,82
Total n= 26 100%

as! |
LY
TABLA ¥ GRAFICA N* 31
Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
forma en gue realiza el lavado de manos.
Lav.Manos FA FR%
Cormrecta 0 0
Incorrecta 19 100
Total n=19 100%
ECurrécta
!!r]ccrrrecta_

100%




TABLA Y GRAFICA N°32

Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
realizacion o no de técnica de preparacion del farmaco.

Realiza técnica de FA FR%
preparacion del farmaceo

Sl 24 82 31

NO 2 7,69

Total n=26 100%

@s |
|ENO
02%

TABLA Y GRAFICA N°33
Distribucidn del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
forma en que realiza la preparacion del farmaco

Prep.Farm. FA FR%

Correcta 17 70,83

Incorrecta 7 2917

Total n=24 100%
Preparacion del farmaco
O Correcta

' Wincorrecta |



TABLA Y GRAFICA N°34

Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar seqgun la

realizacidn o no de reqistros de enfermeria

Realiza registros de enf. FA FR%
Sl 26 100

NO 0 0
Total n= 100

asl
LI
TABLA Y GRAFICA N° 35
Distribucidn del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
forma en que realiza los registr nfermeri
Reg. de Enf FA FR%
Correcta 0 0
Incorracta 25 100
Total n=26 100%
Registros de Enfermeria
0%
.ECDI'T;&;I_
| @ Incorrecta [

100%




TABLA Y GRAFICA N°36

Distribucion del personal de Enfermeria Auxiliar segun la

explicacion o no al usuario de los procedimientos a realizar

Exp.al usuario de procdim FA FR%
Sl 16 61,54

NO 10 38,46

Total n=26 100%

TABLA Y GRAFICA N°37

Distribucién del personal de Enfermeria Auxiliar segun la
utilizacion de recursos materiales en los procedimientos

RRMM utiliz. FA FR%

Adecuados 0 0

Inadecuados 26 100
Total n=286 100%

Recursos materiales utilizados

100%

Eﬁdecuados
| Inadacuadng_




ANEXO N8

PERSONAL DE ENFERMER{A CON LICENCIA

PISO LIC. ENFL:RMERIA AUX. ENFERMERIA
 Policlinica Oncologia {1 2

Policlinica de Terapta del |1 2

Dolor '

Piso 2 7 _ 28 (4 con licencia)
Biso 7 8 (2 con licencia) 26 (4 con licencia)
Pisa & 8 _ 33 (6 con licencia)
Tiso 9 7{1 con licencia) _ 25 (4 con licencia)
Tisg 10 ) 6 (2 con licencia9 26 (3 con licencia)
Piso 11 5 22 _
Piso 12 i3 15 (2 con licencia)
Piso 16 _ |8 (I con licencia) 21 (3 con licencia)
Total _ B 54 (b con licencia) 200 {26 con licencia)




ANEXO0 N9
CALCULO DE MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Edad de Enfermeria Profesional

KW = {CIxFA)~-

n

C.h=lim.Sup - lim.In{ + lim_Inf
I

CI=11-25 +25 =28
2

CI=3¥-31+31=34
2

Cl=43-37 +37=40
2

Cl1=49-41 +41=4%
P

CI=38ad +49 =52
2

B =(28x13 4 34xB 0 40510+ Jhxd + 5255 3= 3700
40

Edad de Auxiliares de Enfermeria

CI=29-19+19=24
2

CI=39-29+20=34
2

Cl=49-30+30=44
o

CI=59—49+49=54
—_—

Cl=£2-59+50=04
2

B = (24536 24xS0 + ddudd o+ S4x15 + 64x1) = 37.18
148



Tolal de afios de Experiencia de Enfermeria Profesional
CI=7-0+G=350
2

CI=14-7+7=1050
2

CI=21-14+14~1750
2

CI=28-21121=2450
—

CI-385_28 +28=3150
2

B =(3.50x16 + 10.50x11 + 375003 + 24.50%4 + 31 50=1) = 11.02
E )

Total de afios de Experiencia de Auxiliares de Enfermeria
CI=7.0+06=350
2

CI=14-747=1050
2

CI=21-14+14=1750
——

CI=28-21+21=2450
—

C1=35—-283+28=3L50
2

M ={3.50x5t +10.50x50 + 17.50035 + 24 50x 10 -+31.50x2) = 10,97
148

Mivel de coneeitniento de Enfermeria Profesional sobre los procedimientos
involucrados en la investigacion

Cl=4t26_0+0=-038
2

CI=335]1_176+1.76=2064
2

Ci=526-351+351=439
2

Cl=701-526+520=4.14
2



I = (0.88%0 + 2.69x19 + 4.39x07 + 6. 14x4) = 3.73
a0

Nivei de conecimiento del personal de Fnfermeria Awxiliar sobre [os
procedimienios involucrados en la investigacitn

CI=176-0+0=0E8
2
CI-35]—176+1.76=2.64
2
C1=536-3351+351=439
2

CI=701-526+526=014
2

o =(0.38x17 r264=B2 + 43042 + 5. 1xT)=3.10
148







EROTQCOLO

QBJETIVO: Favorecer la calidad de los cuidados de enfermeria &l usuario oncolbgico, que recibe
medicacidn analgésica por via subcutines para el tralamiosto farmacaldgica del dofor.

VALORACION DEL DOLOR
1) Valoracidn del dolor:

Caracteristicas del dolor: localizacidn y disinbucidn ...
Fipo: punzante .......
Pulzante .......

Dyracién: continug
Intermitents .......
Escala visual andloga (EVA): del 0 al 10
Intengidad: Leve ...
Moderado ...

Posturas .......

Trastornos orginicos aseciados:  Nauseas ...
Vémitos .......
Sudaracién .......
Cambios de temperatura .......

2) Verificar indicacién mé&dica ea Histeria Clinica.
«  MNombre del usuario

- Sala

« Cgma

- Firmaco

- Dosis

- Homa

- Via de administracion



3) Realizar Javado de mienos {segim técnica establecida ca el Manual de Procedimientos del
Hospital de Clinicas).

4) Preparar la bandeja para la colocacion de la via subentinea
Bandsja conteniendo:
- rifionera
- mariposa n® 21
- jeringas ds Scc
- jeringas de 2ec
- bolsa de papel con tornndas de algodén,
- Adcohol yodado.
- TBolsa de papel para residuos.
- Guantes Hmpios.
- Cinta adhesive.
- Mediecacién: morfina
tramadel

5) Preparar medicacion indicada .

Dado que Ia medicacién administrada mas frecuentements en dichos nsuarios es ia morfina,

pasamos & detallar su preparacion:

a) colocar Zec de Lidocaina on usta jeringa de Seo {el primer cc de lidocaina se administrard anies
de pasar Ia morfing, y el ofro restante despuds).

b) Colocar lcc de morfina en una jeringa de 2co.

) Realizar lavado de manos.

7) Trastadar en una bandgja tos materiales necesarios para ta colocacion de 1a via subcutfnea y la
medicacion.

3) Explicar et procedimiento y praporcionar privacidad at nsuario.

9) Explicar efectos de la maedicacion.
Efectos secundarios de ta mozfina:
Farmacodependencia,

Niupseas y vOmitos,

Cefalea,

Vérigo,

Aluginacion

Euforig,

Miosis,

Fotofobia

Aboligion det reflejo comeand,
Convulsion,

Espasmo biliar,



Retencion uninaria,
Hipotensidn,

Alteracion del rittno cardiaco,
Diaforesis,

Rush cutineo.

Explicar al usuasio ta finalidad de [ administracion de los analgésices, asi come Ja pesible
aparicidn de efectos secundarios.

14) Colocar 1a via subcutinea:
Téenica: g) livess las manos {gvita infecciones cmzadas).

b) prepare el medicamento segin téenica v lidvelo a la unidad del usuario, {ahorra tiempo y
encrgta).

¢) ldentifiqus al uspario preguniindcle su nombyre, (gvita errores de identificacidn).

d} Descnbra la regidn y selecoions el sitio de inyeccion; {precordial, deltoides, musla).

¢} Elimine el exceso de alcohol del algodén en larifonera,

) Limpie €l sitio de iayeccidn con el algodbn con atcohol en forma rotatoria cambiando el
slpoddda las veces que sean necesarias hasta que la piel quede limpia, {garantiza la
infroduccitn aséptica de [a mariposa).

B} Deje secar la piel antes de introduecir la aguja.

h) Pida al useario que respire profundo, (fa respiracidn profianda dizminuye fa ansiedad y
favorece s relajacién muscular).

1) Sujste ¢t tejido subcutaneo entrs <l indice y el pulgar, (permite mayor segnidad al
introducir 1a aguija).

i} Sostespa la mariposa coa el bisel de la aguia bacia amiba.

k) Con un mavimiente finne y répido, introduzea la aguja con ua Angulo de 45° a 60°, (la
rapidez del movimiento disminuye el dolor cuando pasa In aguja a nivel de los
receplores sensitivos de 1a dermis).

I} Realice la fijacion de Is mariposa con cinta adhesiva, {enroile [a tubuladura ¥ coloque Ia
cinta por encima),

11) Administrar 1a medicacién, cumpliendo los siguientes pasos:

ay quite fa sguja de ln jerings que contiene Ja lidocains, adhiera la jeringa al exireme de ln
mariposa.

b} Aspire, si no aparece sangre, comience a inyectar el medicamento lentameate; (el inyectar
rapido causa presion sebre Tos tejidos y provoca dolor).

c) A continuacifin:

~ quife 13 aguja de 1a jeringa que contiene la morfing, adhiera 1a jeringa al extrerno de la mariposa.

-Aspive, =i no aparece sangre, comience a imyectar ef medicamento fentamente; (el inyectar rapido

causa presiton sabro los tejidos y provoca delor).

12) Dejar comodo al usuario.
13} Valorar en ¢l usuarie s respuesta & Ja apalgesia y Ia posible aparicida de efectos secundarios,

14) Dejar el equipo Bmpio y en orden.



15) Realizar tavado de manos.

16) Registrar en historia clinica: sitio de colocacion de la via subcutanes,

Hora y fecha que se realizd In colocacion,
Medicacion adminkstrada; {dosis, via, hora),
Firma del personal,

WValosacidm luego de la administracién.

17) Informar sobre los cuidados de la via subcutinea en su domiciio.

-

preteccion de la zona af movilizarse,

Proteccién de la via &l higienizares (evitar que se moje).

Evitar el uso de prendas ajestadas.

Mantener fijacién de 1a via {en caso de que s¢ despegue la cinta adhesiva colocar ofra por
encima).

Evitar el contacto innecesasio de las manos coa la via.

Complicaciones por fas cuales debe consuléar; SI NO

8i su respuesta es alirmativa, desarvolle fos signientes items, marcando el que se reatice,

Enrgjecimiento y edema de fa zona

Pirexia.

Presencia de olor proveniente de 1a via,
Supuracion slrededor de 1a via.

Daolox

Extraccion accidentil o no de la via subcntinea.



