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ENFERMERIA pubiica trisbaos ongnaes, de revison gy puesta ol dia | comunicaciones [are-
vEs sobre toros aqueios aspeEctos ternicts 4 clentificns relEcionacdos con 8 AsCRriiL CLUrsoS
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Ningun trabajo anviado debera haber sido publicado, enviado yo aceptado para su publicacion, de Torma smul-
taned, en olras reyisias,

oS manuscritos deberan ser ofiginales, 1ener una extensian maxdma de 12 hojas ¥ 8 tablas, grabados o figuras
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desempenan, Institucitn a |a que pertenecen, ano de realizacion del trabajo ysi han recibida una ayuda de inves-
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Enfermeria integral,
eslabon fundamental en el
cuidado del enfermo critico

(G M b mdhic)

MiLackzs Aman Lame
M A s Fearinpoz Espantia

Hememncinn Hed Mpesizt Grnaml “Le Fo” o0 Vakeocis

Resumen

El gmiianta dmpnrsonal imvasivay eeraiog:
pamente orgdniads de' prles dnidades pen
samEs OUE CORSHnyR, un [BCiOr QUi e
siinantar fa-vitnerabilidad: del pavients e
Fandnie & CrEHTTHETI Ufd 280E 08 SEHEL-
cimas extranas, dieles de - domprendar
fafas comp desorpniaoidn o [F gamwnei
cid. reforna 8 [ dnfohel, smledad, fuein
Ercpadn.. . CIMSITSTRIELTRE JuiE R sTam
witaies &i punden i an su recupEracion

Py tanfo cerrramis et el g van
rar fa imporiansa gue 'l malgfmerala i mi g
i redpiresia dal pACIHITE Segun mArAE i
clatancias ¥ HESTA  QUE Pt A8 MmN
para oyudar & resolverios ofraciendo Wl
atuncitd integratadapinds el grado oo ARcE-
nipud defectaan

Lo poblacidn, @ perdoly, coRsia- oo T2 mrafs
sionates de enfemenia que trnbajan en astivd
wiivdados do dstirtos hespiales pullicas g
Valencia. Dp fos caestionanies prirerados 68
racibimran 104 Lo pie supene o I26%

El disgin ool cpestonara utiliad comg M
trummH se roaiizn orae SonsaitE o e -
fos: Este corsta o wi ol do 5 Aeguiies
de fss cunlps: 12200 Jos vamakles, cads pra-
gt Hene 5 posbhis fems § les fres inmas
it ahigrids pard ShIENEr T OpERGR o s
profesonsles oa anfarminri,

Adamis abreremos muchmife snfrowistes
ayridn oe s st paCEmIES g fan
pasade pov iEins nidades

Introduccion

“Whi peemera reaccitn ol despartar fue conl-
sitin, me sentis atrapada camtro. G un BsEd-
céo muy pequedio, dentio da un Cusrp Nk
fua me envolvia pera na Seatia qui me per-
tenacia. Mo hahin forma e expresar ni
despos ne senseciones, Mo pacie formular
preguntas sobre mi pstada gue an eualguiar
caso era lo Ofica quee ma interesaba; tampo-
co hadie fue capaz de hascar upo bormula
para watar de entenderma. ., La incamunica-
citn sina: ggravd mi estado da confusian, &l
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menas: la prolongd Mneesarismanta: on &l
figmpa” Palabras {extuales de Marta Allus,
antropologa de medicina; fras las Experien-
cias vividis en ung unidod de UCLal gifnr un
grove aocidants,

Como Mama Allue; muchas pocaiiles pue-
dan experimentar ung erie e SERSACIONGS
gxtrafias ddiciles de comprendes que sour

Tesgrigntaiin IRmaore-oEpaci, &l pracim)
1@ 5 meLBRTrR an N ambiant i s
JTa AeAETD Y e eAaGT amarite OTgRIEE-
do (rogemta o Blenmay, APAFALES SNl
fps, ek ffas y parpedasnies VoC s, flis-
jidas, momenios do extroma Ligencia,
gerde qua Nova; slencias,  fIueries i
inopmprendaes... )

Pérdiga do wdeniidss, oesnerta ¥ no recie-
o i prapie o e s anmme

Pardifa de intimidas], s gig wa sinpls
Abans enmastars s desnunes coma: &
resin on I paciantes Ui 8 BnEaenin sy
alrpdpdar ¥ o SomOTe 08 SU S $EN;
mirelias veoes s hararas guil didmten s
rona da imimideg wéndpsn offgade @ Lo
JaErfiTs coit OrEE paTsId ajgnas o &f

Altaraciin #a Tz eaminifersidn, oieCouryran-
clae pame fe mtubhacidn, haoe Qe 228 can
viarts da conrinicacich o verhal an 3 e
importende forma de oxESarss

Rerarno 2 fr wlangra siente gof ha pefthle

s independengia on (odos loE senfidns

funs miguima cantiole S0 rERgIGIN, 0T
dare do caftdires arlren Su8 Venas,
sapdn wasioal fe amphid cmatrplar S -
pidit. ... MEF il pErsana eansfanrements
a5 fada guws coida gg @l i § nechel,

Lafedad, mie ks gue al tompd ranscurs
s dnfamenie, fndo efe quizds delado 8
{0 ansencia 08 fatliaras durame e mayar
para del b,

fuialn amticipadn, SREtE WE MCAMFEASION
e o psfadl ¥ Mychas Weoas 858 Tesmurs-
fii - ampsranal shlyriiee esta. suscTads- gor
{8 moarts [0 pReeniEs Qi 5 BSHENITT 3
Eu airadednn

Todas esas Sersacionas puedan progusic un
mayar, o menar grago de ansiedad o caca
pacipnte

Poraflo dirigimos maestro trabago a canacery
valorar i importancis que o d& s eniermars
5 Eotag v hoste que punin sd mphcd pErE
ayudnirie 8 resalvarlss.

Material y metodos

La pablacian & esiudio consta de un total de
238 profezionales de enfermena que perta:
pecen & l@s digkncas -Groas sanitariss de
Yalencia, siendo: cumplimentados 104 fues-
tiopnariag,

Enfermeria

El gigefio da! cusshanano utilizado camo ins:
trumano se raelizd privia consalts o vaper-
toa. Fate consta de un totel de 50 pregurias,
de lag cunles: 12 san las variables. cada pr-
puritn tiene § posibles items v las tres dltimas
aon akigrtos pora abtaner una opmidn de es
profesionales de gnfurmerlz. Lag prigunias
yan difigidas & saber si laz sansaciones gue
axperimonts el pacionte sun cobiprad o8
abguira forma por &l profasional

hdambs chtpnanes mediante anrevisias la
opinian du distimos paciontes gua han pasa-
do por-esies unidades

Resultados

AprupEmos para neestre estudio 145 pregan-
is en yanins blogues segon las sensacicnis
que nxperimento o paciEnte.

D& &5tAS COMERtIMAs Lon mayar Meapi:

»L# altaracion de la comunicacion,
= g desorigntacian
= ln muens

Pari pader realirar un estudio comparatve
psragemos (liempo rabajando en 1a unidad,
gdad y zam).

Daida la difgroncis numérica ontre ie-divizion
de cado variable, coma so pusds chearvar n
& tobla, phligs &l estdio & realizar una noe-
moliraciin de todos l6s datos, g deci, cak-
cularal porcentnjn con raspecto at iotal de la
pizblacion

Después de haber reglizado un estuttio de kos
datos y camparanda las posiles diferoncias
segun Ing varlables sbln comentaremas o
dotng estadistivos mas ralavantes,

Er cuanto a fa Alteracidn de la
Comunicacian

Al comparie

20, Antes da realizar una toenica, |informes
al paviente de-lo que séla va a hpeer!

1. Después de infarmarie (Veloras el graco
de cosmprasin?

La mayorla t2si siemars mfgrma al paglers
zabro l6 técrica, pora exista-pproximads-
mante w0 2% que fodevin pe vekoran el
yeado da compransiin, asto podria hecarnos
pansar que ne h existido hugna camumnics-
cibn v st pueda troducirse en el sumento
die e ansiedad dal paciants.

Por ira pans & |a pregunta;

28, ;Te seiiras incomadafo ecariciando &
tus pacientas?

Comparanda |2 variable ndad observamos
que la mayoria de bos mayores do 36 aias
todoyia algunas vices 28 sianten MEGmonos
magntras qua le mayaria da los menones de 36
cazi nunen. Debemos puansar que muchis
yacos ol pacients progiza dé ese opuyn

Ert cuanto & fa desonenfacion.

Ouservamos quu suelen astar arienadas en
cuanio s fecha, hera i luget donda se
EROUEntrai , mianiras que un porcentajeale-
vado e profesionales no swelan presentarsa
sipmpre en al turna del pacienta, £l hecho 8
presantarse # un pacienty puede hacerh
parfiar mias en el parsanal o inciuza abrse ¥
ERpIEEISE

iSitilas al paciente gn cunrta & fecha, hora ¥
fuget donde & encoanial

4% Casi sigmpre
214 Alqumas veces
13% & menade

% Cosi nunca

1'% Raramenis

(Te-presentas: & los paciontes qua vas 8
atender &n eads turne?

44% Casi sigmpre

J2% Algunag vaces

7% A manido

4% Cae qunca

2% Reramanle

1% Mo condeeradas
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Erncirgnio & la mugrts.

Al pragunts ~jHeces algo an fo medids de
In posibie pera disminur gl temor da fus
pacientes o lo moerme?"” contesta un 2% que
cos siempre. Sin embargo de ese 21% sdlo
un &% casi sumpie SEEN QUE 50N CApOSES
o desminiuir 8ge tBmor

Bdomas, respects & lo pregunts “Cuando
muere afguien-on la unidad jretas de dismi-
nuir 1& posthle-ensiadad de siros pacientes?”
obtenemas qua ol §1% de los profeskonabes
casi siempre velora.

51% Caszi siempra

109 Algunas veces

20% A manuda

3% Casi nunca

% Raramanie

1% Mo contesiadas

For o que nos Heve o pensar qun es regiilta
mas facil t3 arsiedad de otras pacianies
puande algulen muere, que disminer el
temmr del prapio paciente 8 S6 mosrte.

Respacta a las PREGUNTAS ABIERTAS
del cuestiaarie, en la pregunts "p0ud es
patE 1i I empatia?”, obtenemas que al 2%
de los prolesionales conoce & tarming y ba
dizhne como tal

Poe atre perta-al realizar e31e wabapo cong
deramaz necesario conocar k que los profe-
sipnales apingbe sabre l importancia det
tama aborcodo ¥ ehtosimos que al B2 lo
considerane muy importants, iclusa propo-
riam curses pasn prafundizar an aste f@mn.

Respecto a las ENTREVISTAS reakizadas 2
pacieniss que han pasado por la unidad da
raamimacion diel Hespitel "La Fa”, cansidars-
mos fefayants comentar qué: genaralments
come Vicarte e sahian en que momento del
fia ¢ ancantraban va que no vaizn ia luz del
gol, imtantaban quisrse par 8l cambio di
Lrnm.

La mayaria e quejs de no podes descansar
por les glarmas v rislos Sxtrafios, an orasio-
s, les molastabas las conveisaeanes da zs
arfarmeras

Tambign %o daban cuenta cuando algen
grfermo cercano @ ellos follacin o estaba
muriandase y esa e psiateisa,

fdemas coinciden la mavaria en gue hobg-
raf guorido tener mas cercn 8 su familiz,
perg par ofro pacis - enetendian porgqud no
puaden gazar alli,

Discusion y conclusiones

Los rosultados obtenidos an uste esiudin han
sido an general may positives, esta hecho
nas satisface como a todo profesional. Pero a
pezar de esto COmG 0Culie BN cuaiguier pro
fpsin Exisie un peguanc porcenlsje gua 8s
diferancia del resta por su actited al reabzar

las cozas, lo cual supone. smpos un reto
pash mejorar {quizds fomentando & nuestro
alrededos la visian integral de entermaria gua
a largo plom puode crear geneiociongs
majoresl

Ez comprensthle pensar gie en estas unido-
das |o primoridsal es la vida del paciente,
pstabilizar gu situacitn vitak pero, qulzis no
s demas cuanta quo ne podemos Segarar
gsia gircunstancis del aspecta psicosocial
de ta vida ded packante, gua & mismo puids
conssteratlo como priontono de una deter-
minadla momento para soguir visenda; ¥ na
ros Bxcusemas dotras del psirds, la fzita da
figmpe, poTque NE SIBMPIE @5 NBCESAr
mucha mas lempa para ofrecer un cuadadi
mis integral al pacients

Lina pinia clave an esta reto a5 lp ompans,
pansar 80 lo que puade senbr of pagients,
prnernas e su lugar, onsu pel, ¥ segura.gus
al wer las cazas dosde gste punto de vists
todos cambiariamos aspectos an el desom-
pefia de nuestras funciones -y o la wes 8l
pacignte 8 sentirie stendide on edos los
hrbitas {bio-psico-sacil] que & fin da cuen-
tag g puestrn mesitn compe profesiomales di
anfgrmarix intagral.

¥ ahara unas dltimas reffaxiones

= Mo des poi sentado gua al patienbe #nlsn-
do ol porqué de b sHuncion, Hiens pragun-
La5 v necesita de alguien que f& propoToio-
na respuesias,

* 56 creativalo ¥ emphes i capecidod para

rompet s “bareras” gue limian & comu-
nicacitn con s pacienie

« Mo dejes gua la ruting te [leve a der par sen-
tado que ¢l pacienie compranda lo quie s e
o & hacer; piensa qui-cads pacsents 83 un
“munda” y debes descunrida para odaptar
bz culdados 2 &l

= Qoo pefsena gua stanta, deja que gientay
ayidals @ oxpresar 5ok aentimienios.

« Cuidales como desess ser cuidedals, 1on
sigmprg presente s empatia,
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Terapia del humor
en la terapia del dolor

INTRODUCCION

Haohtar de ia achitud-de hos profesionabes ame al
packants con dofar, desde af punta de vists dal
Fumsar; |a risa ¥ 13 alegria, podria paregar con-:
fradichorin @ incluso perdesso, Actuaimente so
cortinin irvegtigando an naeyes Momessy e
mus0s que alivien o shprimon il dalor, boy por
noy podames alinmer qua no exste el farmacn
irlenl, i ly thanics parfacto, poro tanemos én
nugsyo poder &l proporciniar junde con nuse-
tros cuidocos y la admineraciin del frmaco.
unp do Ins antagantatas dal dolor mis polentes
v uiEs gl menos wilizado; EL HUMOR

La realizacidn de gste trabajo ma brindn la opor-
turndad de manifestar mi prepcipaciin 8 imo
& la= diferontes aotitudes que tanemos los pro-
{gsionnbes sanitsrios enle gl pociante aclibad
e aeasiones fris, a weces distante ¥ Fa mayaria
de waces imparsonal

Aetinides ¥ sompoctammiios que son frota. de
un SISTEMA Irin, impersonal y competitiva
dondn s priman [os mastar ¥ fitulos, con no-
beas cade var mas sofistondas, damde ¢ menas
mal da uma tnrma tndeicn 32 mos llama fa o gee
hacemos| producio enfermann y @l pocrants s
hin empefada en llamarke chenle, Aungue gsto
storenadamants gi no |6 s&be, porgue paroen
gue BstEmos hoblande de unos grandos alma-
conps, surgue s quigren gue los dign: mic op-
i, i BRCUSNETD simEdn s, aineidimas con
lns perlodos da rebagaes..

Hablznda da thulos, una di los tulos indisper-
sahies para tenbgjar en cualgoier candri sanits-
Ho setin el de FORMACION HUMANISTICA,
dorde BB NOE capacitn pads £21 DUSNEs [arsa:

s B

riad, heber sacado buera nota &n |8 asigratura
de Sardide Comin v sehre 1odo an la mataria
Escuchar, dajar de pseucharngs 3 nosoiros mis-
mios v aprandur a gscuchar 8 los demis:

Sin embargo ese tihuls tnmpoco seda suficients
y Bate oror COMO TRABAJAR CON ALEGRIA. a5
gl qua juro con la capeciizcicn paofesionnl v
formacien homana, completaria @l cericulom
do-un prafesiona! sanisrio. preparsdo para
poder desareollar su trabajo con garaitiag-aali-
cigres.

HUMOR Y COMUNICACION

Poénsg parecer chemcinsfccidn tranelommar un
hospital seria y sty por aluralezs (328 ros o
itan kacho crear) en un hispiial slegrs, donda
Ie= profesinmnles tuylétemos clare gus fronsmi-
tir nlegrin s bepebciozo para nunstra salud v
pora Ip de |os demas.

Actuabmarte sn reconoce qua b comunicacin
glactiva dusempeits un pape! esancial en log
ralacinnes & intBracciones homanas, gare de
goa comumesckn 88 leva 2 cabn o través del
sprtida del humis que shma exaeelenciz vt
a'|r|_r.]a 3 mantenar un estade mantal ¥ BMOGIQ-
nal, gus compansn l8s suaciones sdversas,
que podrian plbeear auestra aitegridad fisica v
imansal. Dicko de atta moda, noe evuds @ varal
|ade manos dramatco, a0n 8n las situaciones
mns. drilicilad

En readdad al HUMDA &5 waa cuaston qus vy
a atoedar de ung loeme sana, omapor diche, oo
sn dnbn (eenar A Broma, pussto gun S irata de
uria #eniud mental anta ln widn

AnToui, Casmnn Pimds

Enfermeny de Faaninssdn Pogerzjicn

Hirpimal Linsmmetarin de Halnilye - Higpimlet iBamnl=)

"Cuklgais wa sonvisa &0 boor
devirdlvems al optmisma® | Edy C.

El biumar fiene & Su VB U COMpenEnte prscio-
pal i g5 ba alegria ¥ un campunene Sognit
que as al mgenio

Aunqus de fa risa ¥ del zantide dal bumor ¥ de
s beneficios 52 habla desdo hoce sijlos: ge
18nia 3 crosncia de qui 2 homory §u respans-
W emesional [a risa, ern un oempanenis apran-
dido- Actualmanty &l-sentdo del humor a5 can-
wdnratle_coma algo genEtien 0 CATECIENSHED
e kg sares homanos, sunque: seqin i3 t2oria
e Darwin & serfido del tismor §a hemos here-
dzdo ga nuesies nnlepazados evalutivas los
manog y qui B-je-|a da fos hiemanos, g0 vn-
culado gl ju-5u de los munos. Sin embargo divor:
sas tonties comcidan en quo todos kg humanos
hemas nacido con un podesacial genglco pam
dosgrmallar &l sestida dal humor

Lz sonrizn ps una expiasin innata, los nifos o8-
dis somien, bos nifing ciegus sanfien, tdos ios
ninos do baldas las culiuras sonrien. La plmera
sanrise suala aparacar n parhr de las EBi5 BEME-
nas da vida, |2 senrEa canstiuye &l primsr len-
quaje dei nefio, aste apronde may gronto qus i
sonrisa atrae o @encion, comunica i faciin s
relEcion con el entomp, En cambea el miado, al
enfadn, ol odin, = dupeasman y 's ansisdad no son
empcinsee naturales, sino quo s apandan,
sphre tado en elapas posiencess da |5 widn

FISIOLOGIA DEL HUMOR

o es de exirahar que Bl humor comignes o3&
considerado an todo el mande como uns pode-
rosa musdnlidad terapéutce. ERE domostrada
fue |2 slegria v la fisa tienon une nfiienciz g-
nefipativa a neesl fislalégioo Sobre ol Guerpa
Fnimana v sus slstamas

Sobre el sistama muscular, cugndo reimos nos
afigjnmas, perdemes fugrza, liberamus lenso-
fieg. Sobra @l SEinma fRsSEEsIDT, B TER Y
sabire bado ln carcajads pueds multiphcas pos
puslie neestra capaciEind puimonar Soore el
pistemn cardicwascalar, &l porgaom Intn mits
deprisa; majora s cirgulacian y sa produce un
hensficiasn meremento gn el ransposa da oxi-
pana.

Sionre gl sigtema digestivn, los movenienies ida
la risa provocail uha esmidacion sohro 2| pan-
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craas, Al higade y ol intestno deligado, acbvan-
du sk seerecanas, mejorando los digesliongs,
sl empo que fayorace In simingcita de dcidos
qrases gel organismo, Sobre el aistems inmuni-
fania y engacrind, 28 produte una likarockan do
sustancigg, que como a3 Ganmasieretin, &
encargs de activor las cilulas relacanadas con
gl siFmma inmunolgicd, por ore lado laosisa
hace duminud la conoaniracion do Cortmal,
une g |83 barmonas cousanios del psings i sk
manifastaciones. Tambidn:se prodice un sigai-
Ficativo aumendn en (8 liberacion de sustancios
biogquimiess comp 'son la Dopamina, Seralanig,
Adrenaling, v Emilprinas, ertre aires En reali-
dad aunque meesirm companamiento. astado dn
safuit y erfermeded, no gga mas qgou un dekin-
di eguilibno entra dilerontes sustancigg! hoe-
mignas; paphdes, aminobcsdos, neurstransmiso-
ras nbe. Lag Endorfnas son lee sustancizs estre-
lia pos naturaleza en-al rabajo gue Mos QEUpa,
por = relaplon divecen cor gl dalar, Bon propie-
dades semejantes 8 la marfing, gue acbaon
comi aufarizanias ¢ analpgesnes § que son
eegregadss da forma nakural par ralestr cene-
heo, dnsempedianido un papel esencial en al
ezjuiiibng antre el tana wital v o degpresics,
Dicho en pocas patabras de wlias depende algo
tan sancillo y o I vze Lo imponante, camo que
nos encormremes bien o mal Lagicamenia,
anhre & sistamae nervicso control, BSto Se va &
fracducEan i estimufacion S8 vanse dreas, con
ponsECuUNnEins posiiyas. blenegtar v eufarin
comn estimuEEnte ¢ una ralajacion postorios gue
provoca sensaciones do dislrde y alegria

[Bicho lp amenar, podemos considerar &l Sants-
do tal humor ¢ Ia risn, como uis medicing gue
noEyuda o manlene |2 82iud v 3 aliviar y majo-
rar faE sinsacones de dofar y enfermodad

APLICACIONES DEL HUMOR

En los ditimes afies la literawra cientifica ha
renngideo numeioses informes sobre la aphica-
eiin dal kumor an distintas sikincinnes clitscas:

= Ajoyn en el cuidado de pacienies pnooligicos
« Adalescanios con cancer

+ En unidndes o cuidados intansives

* Erpsiodleraps

= & peciantes en & process pre-paratario

¥ sahbee tode, y 84 2 parts gue nos ooupa, o los
beneficios del humor ap o persansl sanitario ¥
5U ropercusian en ks relscidn oon s demis.

La crackentn inculencea de enfermadadas asa-
cinidas ol vsiras y al aqeinmianin ardre ks fra-
fegicnales de [@ sanidad, 1endra gue Ber na
causa de preccupacion imponants pars los quen
ning Eriger, al finy al cabo 5 un sistems SanesE-
0. BF incopar de cusdar coma g5 dabsdo a 50
propin- persanzal coma va 0 hscerdo do sud
pacienss?

La-sztud, al bienastar v la pleniud dé los profe-
sionoles de L& medicing son fundomeninles para
fomentzr a salud, al bionostar y [a pleniud de
lnz paciantns

En hospénles ameasaros, suizos alemanes v
franceses son bien conocidos fos bonalicsas de
Ig 1erapia de In risa y S8 esthn apboando an EUs
packntes-desde hace afics. Aqui an Expndn i
defarma mas rackantn diferenies grupas v ORG,
comm Fundacian Theodorg, Payasos sin franin-
resy Payasoapinl, estin utiizandn la terapia de
I5 risa sobme todn an nifkas hospitalizados, para
fiee pasan un Buen ret 22 olviden do s oo
medad y libaren tnnsnnes, Pom de nads 3ens-
rig, & o profesional que cuida & 28 nita des
pubs 08 unp sesdn, fo hace con stk &
transmite negatividnd o simplemente frialdad

Actualments nilesing Sis1Bme sanitario fendria
e lomar camo modale oiras expanencias
CREEF peogramas inncwadnores v sudoces [desds
ectn pumio de watn) sohie gl cuidada de Ea
satud, gome pare g8 un ashuerzo cobocknn,
para gus los nospiaing sean mis heapaatariod
Extos proyecios sanitanos tendrian qua olrocar
una larmacia muy bian surtida e medizing
humana, tahledas de sma@ilided ¢ 5| precisa,
sagin-au estado, 2obres de deersiin i juego
Can un dnecn chintivn lamentar la mayor y major
fle fodos les medicines; la ralacion entro &l prov
lewsanat y el paciants

Ur médico, una erdarmara o cualguies abia pro-
fepinnal sanitaric Gue scén gsté varsado an las
ciencEs da ke tacnologia médica, sinmpre soré
uri professonal o mudias, comparade con el qua
cangech o londo fa vertante humana de ba
madicing

COMPARTIR, SONREIR, REIR

Bedetan poner 2 nizestro aloanco cursas beori-
cod v practicos sobre &l control ded esiras,
priraiggina de ralsjocsn, Eonicas de autoay-
da, ¥ como ng, curses sabee terapis del humor

Em ocestanss al trat conlinng Son jersongs
arrermng, &l v'd |8 MUETE 19N .08 Cerca, nos
puite provocar Sfuacionss de osires, qui &ino
ge canafzam, las podemos manifagnsr de dsle-
rantes hormas theieza, depresion, ansmdad o
basn aportande 3 iodas nuzsiras relacionssuna
excagiva hialidad, @ gn ocesiones 3 desarrodaf
ui santido del homor inapropiade o ddeculizador

en slirato con gl paciams o cair nuestias oro-
pins companeros

E| humpr sirve para meporar (2 cofaboracin,
sampe barreras y preicios, facitn ol trabejo
By Equipu, rraa un ambicnle posityo, genara
conbianza, @via-anfados v newralizn o deming-
v & 1ension

Ligicaments &l humor a5 indredual y sdguiers
difgrentes egnificades en cada persona. Ex
imporiante aCarcerse & cadn sieocmi cai Bef-
sihilidad & intulcidn y na sgwir qua al kmor es
baaiveenida v aproplada para tndas,

Desarcallar la sansibifdad sinmpre es fanda-
maral, hay que tener en cusniE gue en los dife-
ranfes servicms de un bhospital corwiven
pacientes en difwronies estadios de su ander-
medad, miggiras para unos compartic o risa
e 8l pereonsl puede ser oprapiade, pera oiros
pacinntes v lirohares: puets ser cousa o miak-
va da agravio. Por o tanto hobra siuacanss an
ing que Bl haimer y la ris3 pusd=n ser makantn:
didos, de modo cue, debamos ser extreitada-
ments sansiblas para porciul CusnNdo 85 apro-
pEadn o Aoy UTd@aSiin

Enien estudin realizado en un hospital americs-
0, &8 BRtrEvistd a 208 unfermerss a traves da
um cugstinoario qua prebandis madic sug actitu-
dig ante &l humor, 1as enfermpras mis expertas
tamian actibudes mas pedtivas haces el humor
on cecunslancies profesicoales, que las mas
pvenes. Una posfoln axplicncian & esl radica-
rip en qua las erlesmeras can més axpariancia
hahlan desarrallade una sensibdidad mayor
pata conooer punndo ol humar g8 apropeado y
parn saber ullizsrio @n ks prachea dinna

Mn s precise que l6s profesivnales de In salud
LEamoE Comicos, mmiladores o chistosos: El
hmimor coimn lactor gue influye en o salud na
tegne nada que ver oon Ings bromas y log chistes,
g5 una actiud, una larma de ger-de hacar, de
tramsmitir.

Amima & los professonzles a que sonrian, A qug
fian, no Aecasanamonbe & o infentan hacer
reir i Sus paciernies.

A MIS COMBARERDS MANEL PUY,
CARMEN ¥ MEONICA, BUE HACEN DUE
TRABAIE CON AMOR, CON HUMOR,
CON ALEGRIA: GRALIAS

Bihlimgraha

1, Jdosmd Tuhentbawer. Deegas endogonas
Edicicnna ObeSson. 1945,

2. Bafpe! Gatesr Lo wnformsrin aide 8l dolor
Imstituin Upsn del Dol 1338

3 Robort Holdan, Lo rise, Inomeoi medicing:
Editmirinl Onirn. 1558

A, P Garcia. E numor como aulbayada. Lentro
du Extuding Humaristicos. 20801
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cionas, siendo ufilzada, en tearia, para
patologiss en as que ol indwviduo no ha
respondito 8 ninglin otro tipa: de trata-
mignio farmecologico, o lo que 58 Quiere
gz obtenar resultados répidos.

Aotualmanta, ests tpo de tratamiento
tigre un peosto firme dentrode e peigeia.
iria en b mayoria de log paises oscidantd-
las incluyendo Espafia. Muchos son fs
profesronales qua admiten =i sficecia y
grandes berehicios, Sin embargo, muchos
g0f lambidn, sobre tede ex-usuanos, ks
fue lo condenan por las secuelas parma-
nentes gue puade provecar al raramiento
y por gl rigsqa, en algunos cesos, de par-
der la wida.

For tado.elba, y pora poder entendar, abor-
dar y ciigar & o3 pacientes que reciben s
TEC, &5 muy imporante pare el profasional
de anfermana:

# Lonpcer sus Boncas, usos ¥ nesqos

* ldantificar y abordar log cuidados psicg-
Iegices, emacionales v 18 vertiente huma-
na dal pacianie a |3 hara da deaidir, infar-
mar, cuidar y aplicar esta tipo de terepia,

TECNICA

La técnica consisté en la sdministracitn
di unp dosis torapiutcn do elecmicidod
it | zanas fremto-tamparales da ko coba-
ca donde se ponan los electrodos v gue
praviamante se habra aplicada una crema
o suero salino para facilitar la conduccan
e la descarga), unidos &l apareta especi-
firo para elln. La descarga suele durar 1 4
¢ 5, eproximadamente, provecandd una
pirdida de conciencla acompanada de
urtas ponvulsiones similares.d lag epilboti-
cas By eficacis sa mide dependionde dea fa
duracion da la gonvulsion, ¥ para gqua sa2a
afectiva tiens qua durer unos 20 5g. S
durg masz de 180 =g. pusde ser muy peli-
groso por el gran fesgn de producic grot-
mias,

Actualmente-se aplica una dasis da anes-
fesia cortay un relajanie musoilar nyave-
oS0 pord ovitar cualquier contraciura
muscilar o rodurd dabido a las convalsio-
nas. Ademds, 58 pondra al paciente un
separedor hugal pere evitar roturas da
mandfhulas, v que el peciente prada aho-
garse con la lenguie El paciente estacd en
dacibito suping, y en una pasicidn nareral
da Tuxidn,

Los cuidados fisicos enfermeros son las
normales quiese realzon en cualguier Upo
de intervencidn.  El cursa gel tratamiento
consta de 2 83 SESi0NEs por Semans pard
um totel de B a 12 ratamiantes, degandian-
o de |8 patologia, cronicidad y de 1s res-
puesta dal pacients. Esta tratemienta na as
permanento, y mas do la mitad de las per-
gonas watadas recaen entre las-aeis ¢ 12
MESEE BIguianies’

Para su’ gdministracitn 8 necesils perio-
nal cugliticado; psiquiatra con experiancia
gn TEC, snestesista v parsonal de anfer-
miarfa Tambidn es importante antes de
admimsirarip, elimingr cierto tipo de medi-
cacitn, par lo menss und semang anies dal
fratamiento, cama por gemake henzodia-
sepinas, antdepresivos tnoiclos, IMAL, 6
mhibidores  zelectives  de  serotonina
{SCEL Medicaciin para frastomas bipo-
lgres pama carbamazaping, litia ¥ la meyo-
ria de los antipsicdticos. Ademas, 4 bana
que realizar, cama @n todo tipa de infar-
VENCIon, ung radiografia de tarax, analitiza

camptata, ECG y EGG.

INDICACIONES

Blpunas de las principales indicaciones
pars el uzeode la TEC son;

= Deprasion savera
* Psicnsis

* Estades bipolares {principalmente en
fase maniaca)

# Parsonas sesistantes a los fArmacos

» Pacianles con respiesta postiva pravia

4 la TED

LCOMO FUNCIONA?

Desda su inroduccidn en gl mondo de |s
psiquiniria 52 estan buscando explicacio-
nes di los mecanizmes neorolisaligices
que hece funcionar & 1z TEC. Algunas de
laz hipotesis gue =& barajan =on:

1. Elbeneficio ferapditico dels TEC psta
hasedo zolaments en al efecio place-

ba.

& La TEC produce amnesia y el paciante
simplamanie se phids de |8 causa de
5u daprasion,

3 Causala liberacidn da un aedralépti-
o noidentiicado de sccicn antida-

presive v anlipsicotica

REE & g d T

4 Tiena una sccion simiar a los psice-
firmacos sobra los nourotransmiso:
resy recepiofes sindplices’

Pero en definitiva como funcione NO SE
SABE. Lo que s 58 conocd 85 Que sus
beneficios dopanden de producir eng con-
vilsion an el cerabre. Se sabe ambidn gue
las cembios bisdogices que resulien de |g
conyulsion producen un cambio en la qui-
mich dol cergbro que es la clave para res-
teurar sus funciones normales’, y que res-
teklece el equilibria imerhemisiernca au-
senie an estados patologicos”

RIESGOS / BENEFICIODS

For la complejidad mencionada anteriar-
mente, |8 balenza entre rigsgo | beneficio
en-este ipo de tratemiantn 85 cuestiongble
y compleja. Dapanderd de las circunstan-
cras-tel mdividue, dal estorma social v cul-
tural en gl que viva y del gue provangs, ¥
diel fipa da informecion sohee el tratamien-
to que se leheya proporcionado. Algunos
de los rigsgos mas nombrodos en la [itera-
fisra somn:

= Confusion, dasoriantacion

* Pardida de. memona o amnesia corta gue
pugda ser tomporal ¥ recuparable en ui
peripdo mixime de § meses. Tambidn se
dan pasos de amnesia retrogrenE o lArgs
qua tiene ralacian directa con el freta-
mintta® S embargo osta perdida da
memaia i intarviens con el funciona-
miento mentzl o (8 formecion de nuevas
memorias o funoiones copnoscitivas
coma lainteligendia

= Frzcturas, cefaleas

= uara gue suele sohrevenir por compli-
cagiones cardiovasculdras con una
mayor probabilided en pacienies con
dolenciaz cardieces. Se estima que el
indica as entre 11000 y 100000 Algu-
nos, consideran al nesgo menor gua si 58
tratara con-antidepresivos,  Otrds osiu-
dins dicen que gl indice de momalidad e
de 2-0.5/ 100,000 sesianas’,

Para‘otros sin embargo, conssderan la TEC
cama un WAIEmMianio segurn y electivo®®
egspecigimente pare trater dapresion seve-
", gon unos elecios sacundanas meno-
ris que log producidos por s farmacalogia
Y con unos efecios mucho més rapidos",

Finglmente, hay autores Que pHENSEN que
no hay contraindicaciones absolutas pero



el e

gue 8l tratamiento deberis hacerse segin
Iz relacion baneficio f nesgo™

JOUIEN RECIBE LA TEC?

Son muchas las publicaciones cientiticas
an Eurirpa, EEULL, v Reino Unida gua mies-
fran un clarg denominador comun Sobie el
{rupo de persones mas candidélas a reci-
bir este tratamiento:. las mujeres, ¥ espe-
cialmente las mayores da 63 ahos, tienen
mas probabilidades gue los hombres.
Ouizés poralbo, @ste o otre factar por al
fue st tipo de ratamiento es 1an polami-
coy complajo.

Por sjempla, en Inglaterra, an 15899, Z.H00
pactentes habien recibido TEC do oz cus-
g5 900 gran hombres v 1900 mujeres. Oa
Ips pacientes que racibiefon este iroie-
imiente, $4% de las migeresy 36% de los
fipmbres eren mayor da 65 afos"

En EEUL, se estima gue alrededor da las
(00,000 personas quit reciben fa TEC
gnuzlmante, la mitad tignen mas de &5
afos, y 23 du sllos son mujeres”. Figurns

iy B
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miy simitares se den tembian an Canada,
danda entorno g 10,000 persanas QU TECi-
han anualmanta {o terapie, |a gran mayoria
SON Mujires”

CUIDADOS PSICOLOGICOS
ANTES ¥ DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Curdados provins &l fratamiento

Ez muy impartanta ciidar el entorna fisico
donda ze va deserrollar la tBcnice sl s
quiere curdar gl aspectn psicologico. Para
g, puede ayudar gl hacho de gue @l tra-
tamienta -se pueds administrar an cual-
guier sela que Bste dolada de sparatos-de
aneslosie, urgencia y Teansmacidn, o
gipndn necesarie o quirbfang, Esta puede
sar utilizado solameante para persanas qua
iniciglments praseston §randes. riesgas,
Adamas, @l paciente puede ir vestido can
518 propias.ropas, na debe llevar calzado,
v debi eviter llaver prandas muy ejusia-
das.-Gan eztas medides se puade ayudor &
erear un ambiante mag relajado v cantor-

table para ol pocients, v 8si reducir |os
miednsy ansiedades que conlleve el frate-
miEnlo

Se debe swtar el bempe de espera, gue 3l
pECIEME wia & airas TI-HEiHI'II:E!ii. gué pana
ruidos sofre la terapiss, gue esouche
comentarios lalguenes dessfartunadoz| de
log profesionzles. NO AEUNIA nunea que
gl prcienta na seentera de nada delido al
timo do enfermedad gue tene.

Tamkign es fundamental PREPAR psicolo-
gicamente ol paciente para el retamienta,
gspecialmante en los momanios pravios ya
gue sualy sentit mucha miedo. Propor-
cionar seguridad, -atendar sus demandas,
sobre todo HABLAR COM EL PACIENTE,

Para allo, serle importante gue @50UWESE
acampefado/a todo of fiempo oon ia
misma enfermers, alguian can guien @l
pacionte se signta familiarizady, ¥ puads
mantanar un buen contecta proporcianan:
do sequildad, franquilidad con su presen-
cig v pudiendo axpresar Sus sentimiantos,
miados, dasvonfianzas etc. Asi =8 conse-
guird ‘su. epoparacion ¢ rasullard menas
dura.y traumatice para e propio pacianty,
y para ol propio personal de anfermeria,
Por gsno, pe trescendentsl qua la enfarme-
re que lo va a cwiar S8 presente por sud
nambse, explige sy funcien v asi poder
iniciar la relacion terapéutce can el
pacients creande un ambiente manog ks
titcioaat y mas familiar gue, sin duda, ayu-
fare al pacienli

La informacion tambien va a ser funda-
mentsl. Se [z mformard el paciante v a la
familia sobre fa técnice, nesgos, proclas,
proparacitny etactos secundaring porque
a5 importanta la copperacion de ambos, ¥
sobra tede pars que 8l pacients puoda dar
=1 ponzentimienta, va gue son muchas las
yeces an que los pacienies no estin de
peierdn congue s leg administre,  Sm
embargo por ka complejidad de la anferma-
dad, B und gran mayora de casos e
necesita de ordénes judiciales para podar
aplicarla, Elbo resulta en que los pacigiids
signten dafiada su aulpeshima”, y B vean
coma wia lorma de casbgo y re-abiso’
dihido & su comporiamiento ‘na normel’
repercutiends an ol tiempo de recupera-
cion da ba gifarmedad,

El médico serd en tecria el encargeda da
higcerlo, pero por la presencia continuaca
dola enfermara enla unidad puada ¥ debe
rasoher dudas dol pacienta y familiares de
una farma sensibie y apropiada.
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L

Condados despuds del fratemianio

Daspuds de haberse sdminigtrado ol rara-
megnin, 88 imporrante na dejer gl paciente
=olp an ningun momento hasta qua se
encuentre recuperado. El pecients se
puede mostrar preccopado por laha de
manatia, Hay gue arentarle #noal tiampo
i Bapacio an &l momanto que 58 despierie,
darie apove, tronquilizarle,  El pacienta
nacesita trenguilided ¥ saber que Ja enfer
marg estd ahl, Fomentar v oayedar & 15
axpresdn de los sertimiantes dal pagenta
rESpechs al fratamignto pars evitar proge-
LDE ArESIVOS, Si 85t pourre, podria ser
dabide-al miedo gue skanta, esth deserien-
1ado y denira da su mundo, Bs una res-
puasta "ldglca” de defenss por sobrevivir,

En definitiva, una de les fareas del profe-
sional de grfermerla muy impertanta, ¥ que
BVECES 2B (QNOr3'0 noD 88 BS cansoienia de
ello, es el descodilicar fa informacion que
proporciong ®! paciente ve ses verbal
como novarbal, y que nos ayudarh & esta-
blecer las pautss d= cuidado gue &l
paciunte: necesity y reguigre en cade
momentd. Pare ello, es esencial abzenar
les ‘safiales’, gesios o ol lenguaje corporal
gue nog langa &l peciente. El habler delo
pourrida 51810 2la lo desen, Mo ewitar can-
VEFERCIONES que puten producir ensia-
cad gl persanal de enfermeana por ng sahar
dfromtarlos, Si la enfermera no se siente
preparade por cuslguier motvo, 58 o
puplicord &l pacients gue Siempre Serd
mejor eceptado qua dando una eyvasha,

Finatmente, es importante qua la enfarma-
ra 58 autoenglice g intenta encontrur algun
Hpoe de ansiedades, Inseguridedes o meg-
dos gue puedan aparacar i surger por el
heche di tener que cuidar 8 ErSANAs que
sufren prablemas mentales. Todo ello,
puede ng solo afectar & relaciin terapéi-
tice con &l peciente, sing gue tembién
puede afectar la calidad de los cuilados
Pera solecionar esto, puede compartr
esios migdos con ofros profesionaies o
persenas cofl |2 qua pueda expresarse o
simplemente. buscar pyods profesional,
por ejempla 8 la enfarmera da enlece de
saled mental, para apsendar & como [ratar
¥ cuider a gste ipo de pacientes, Le enfer-
mara tiene qua parder ol misdo o pedir
AYudA porque 8sia no solo ayudara &l pro-
pio pacienty, sing sobra fodo & ¢lla misma,
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De la identificacion de
problemas enfermeros a la

gestion de los cuidados

Olyjezives

11 - Idanbficar lps problemas gue atienden
las anlermeras én ks pacigates do o
Unidad de Raanimacidn del Hospital
Univessitario Virgen de las Mieves de
Grapnda:

1. djustar los prodlamas identificadas & los
catagoring diagnésticas de la NANDA de
in XI¥ Carferencia de Odande del afie
2000

atcadalogin

I* Fazie Wlentificacion de problemas on lzs

necesidades de oxigenaciin y regulacitn da

la temperatury; eliminacidn, higiere, comuni:
oirpitin, alimantacitn y suane, quu detéctan ¥
reguelven fas enformaras ce o Unidad de

Reanimacion, mediame la Téonica de Grupo

Muoeniagl.

2 Faze: Asignacion de las ehiquetas-diagnas-
ticas da 1o MANDA, & los problemas identili-
(]

fumbito de estudio: Unidad 'de Enlermeris de
Azamimacien  dul  Hospita!  Wniversitario
Wirgen de las Nisvas de Grannda

Sujetos do estudio: Dipgndsticos de anfarme-
riz de la NANDA

Ceberins. 08 incleson; Enfenmeras @xpenas
con mas da § afas de expeniencie asistan-
cial.

Resultados

S osdentificaran 63 problames y 5@ relaciang-
ron con 30 disgnosticos anlermisos

Conclusionas

Implicamos en la geston de cudados es la
cpartunidad qua tenemes pard demosirar la
contribucién de la-profesion al cuidado de &
salud, v esoguror que 6% gervicios enfarme-
ros respondon & lag expectatvasy necesida-
dizs dia losenfermos, a fa vaz que confribiyen
al desarrolfo professannd do th unlermeria

Imtroduccién

Ln megara de la gestan de les cuidadas enfer-
meros, gE uno de los grandes retos gue tang-
may kas anfermeras aspanoias, porn s contn-
bueidn de tos chjgtives samlanas del sigh KX

Bempaw Quzrs FAisAl
Prinntacd GaVe - Herukheer
Ghanrabds PR Romssy ***

M Jiteé Havanzele Lawros **
Angenk ALTaine Paapng ==

* Erfermess, Prolesorn ool FUE Virgen de las Misves o Granada

** Enfgrmarn, Jufo de Blogas dol Hospital o Traumatnlogin v Refmbiltacitn o Grannda

s+* Erinrmara-de i3 Unidad de Aoanescibn dal Hespial g Trnumadnlogio v Behnhiliaoitn ge Granada
=44 Eipsmara, Apspomanble de Fofmacain el Hospital Ursaredamn Yirgen de les Nioviede Giranamna

Lo ardenacion de le sctividad aplarmush s
arvents hacia la mejorn de la calidad de la
practice profesional, Pacs ey, una eports-
cidn basica a o gesndn da coidedas ex ba sis-
tamidfizasion del procesa de stancion anfer-
mera, En esie contexto se enmarcy &l pre-
senie eshudio.

Los Dipgrosticss de Enfermeda (DE) surgan
en EE UL, en log sftoz cincuanta, con la asp
racin de diferenciar 8 anfarmeria de la
medicing, sianda -V, Henderson (18551 v F
AdbaligH (19600 las gue impulsaron & des-
arrallo do programas pare enfermeras pn
tungitn de lag necesidadas da los pocienies
y los proolemas da anbarmeria (1]

Loz problamas enlermeros, o diagndsticas
arformeres (OE) tratan da delimitar hechos ¥
lennmenas, gor tanto dreas de conocimign-
{og de competencia:exclosiva de kas enfer-
maras {Carpanita, 19500 (21,

La identilicacin, validacidn, estandarizacian
y clnstficacion de los problemas de salud
susceptibles de ser tratados poncipalments
por enformerns, 5 uns tares gue scabo de
Bmparar iy i feqisiene un asivarzo canstan-
tit. Lo saxonomia diggnistica de ls NANDA a5
wiiy irstrumento 8l que necesia, ta obstanta
zar, walidado y reformulads, & fravés de su
utilizagion frecuente en la practica deana,
aduind la perinencia, ulifidad y gxachisl
precisa para sar al instrumente comnn (3,
Cen esta trabagn estudiamas |2 aplicebiiidad
du fas D e i WANDA 8n el desarmallo de la
prachce - smsiencial da o Unilad de
Reanimacion y asf, hacer extonsivala idea de
pue fodas los orlermisias & encuEniran
implicados wn ol desarrollo disgnistico ¥ an
su clasilicacian 14y,

En 1096 sa apruaba por la MANDA |4 siguken-
te dafimicign dol Diagnasnca enfermaro reco-
nocide IMermasioraimente: Aal diagnastica

RESUMEN

Introduccdn

Lo majora e {3 geshon g2 fos  ciifaiss
gfarmerns; &5 unn o leg grandes refas goe
(R mTE (A ardermerss FEgafmas o \h can
tribuign di Ios alfotves sanitanes del splo
KKI La ordenscion da b achvidad anfesmens
52 angmr faci i moiice de s calidied o i@
prifcica profemipnal, Pard allg, G dRoE-
sl bisica @ fe postion deewlfadns a5 (2 5i8-
dmmatizacida dal progesp de atencin grfer-
merg, En gsto- goplixto g onmares el pre:
sufre aghiaio

los prpllemas enfEnmenos, © drpndsticos
apfermenss (el trofnn de delimdar iechos
lendmenas, por tante dress o8 CORmRIED-
fos-ga compenencis avclasve de las anfod:
Jméras (Carpanita, 12900 B otfote de pete tra-
fajo es comocor ln apifeshiidad oa los [e de
fir AN Br el desarrato de e prdchics
asistenchl i (8 Urudad de Aesmimacian

de artarmerio g5 un juicen chnice respest 8
las raspuustas del individa, familia o comu-
madad @ problemas de salud o 8 processs
vitales reatas o potenciales. Eldingristicn de
gnfermeria proporcienn In base pare s
seleccion du los intervenciones de anfarme-
rim, wai gl fin de alcanzar los resulfadas que
soi responsabifidad da ta onfarmera™, 15}

Farz cada pacwnts dabe elgborarse un plan
de culdados que mcleye 1o defnicion de
diagnistico enfarmers u otros problemas de
salud [problemas intordependientes). (6)

Objetivas

11- |demtificar los prabiamas qua atienden las
arifarmaras o log pacienies da fa Unidad
o Reanimacitn ded Hospial Universitario
Yirgan de |as Neaves da Granida
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1.~ Ajustar Ios problamas identificados o los
catugotles fiagrdsticas da [z NANDA de
la XIV Conferencia de Orlando del afio
20

METODOLOGIA

Digenao:

1* Foge: Identificocidn de problamss gue
detectan Tos onlermeras-de lo- Unidad de
Reanimagian

7* Fase: Adjudicacion de las stiguetss diag-
mhsticas talo NANDA & los problemas idan
tificados

Ambito da estudice Unidad da Enformaria ce
Reanimogean  del  Haspial  Unmeersiari
Virgun delas Miaves de Granada

Sujetos de estudio; Diagndsticos enfarmeros
de |z Taxonomia |l de o NANDA

Criteriag de nclusin: Enfarmoras expertas
con mas de § afins de expariencia asisten-
cial

So utilizh e Técnics:de Grupos Wominsl
(TGM| [T}, para Ia (dentificocidn de prablo:
mas gnlermaras gue se aleran en los nece-
sidndes de Oxigangcitn vy ragulsciin da o
temperatura, Eliminacion, Higiene, Comuni-
eacidn, Slimertacion v Sueno. Las pregun-
i seleccipnades correspondei i medalo
de Mirginia Hendergan, Do les Catorce nece-
gidades bisicas gue wlls |dentifico, seeo-
ronamas estas seis, pargue refiejen los
componentns bio-psico-social, cultural ¥
espiritunl de lzspersonss (B

&l dezarrolta de In msma sa lovh en dos eta-
nas bisn dilerenciadas.

1* fase; ldentificacion de
problemas.

Sp estudic el problema y s selecciand 13
infermacion que habfa sobre 8k & confinea-
cian si determingron las sei nacesulades
basieas sobre lns que-ge discutirian ios pro-
blemas anlermeres hahituoles anfa practica
dinti, relacionadoes con ceda unn de ellas,

Fusron eztas:
1* Dxigonasion ¥ ragulacion
the o temparatur.
' Eliminacion,
1" Suefio- Descanso.
4" Higlenz,
5 Comunicaciin,
B Almaracion.

Las paricipantes en la TGN, fueron fres
gniermeras expefas con mas de & sfos do
trabajo un & Unidad de Reanimacian del
Hospital Universitario Virgen do tas Migvas
o Granada: Mospital de Traomatologia ¥
Rehabilitazidn

Prayiaments se contactd con ellas pare for-
mar al grupo, confirmando fecha, lugar de la

reunstn v la hora (en el cambio de tumo da b
manona y [aarda)

Bl grupo:-fus guindn por uneg efermera con
EKpaErancia in B [ECNICE Gue disgid o
discusitn dedorme estruciuraca

S les explico hroyements an qué condistia ¥
si planiearan [0 & preguntos, de ena enuna,
an oz 054, &in dar ningln gamplo como res-
puasta

Para le generaciin: de idess; las parmicipan:
tes ragisiraran 135 respiesias sin comariar
nata wntea allzs, fres ana reflexicn mdnidial
dé 10 minutos par cada pragunts formulada,

En una sequirds fase, ¥ uns vaz finahzado &
randa de prequntas, cada una de fas partici-
pONies EXpUSD SU primera gpinan, Se sfac-
aran tros fandas hasta que oidas s andbar-
mara% poitaron los idoss enotados, nue fue-
faf recogidas en unos panales de paped
siteades en una da laz porodes de ls habifa-
citn dondesa raalizd o 1écmica

%a procedic a su ciasificacian, tras habarte
dado todas las paricipantes ol mizmo signii-
cado o log enunciadod; &sta BE Consiull
cuanda cada porticlpant2 explicd & s
demas el soniide de las respuestas, fusio
néndose cod 01ras ya esclilas en gf panel,
Tambife se separaren slgunes porgue cante-
ikan warias ideas que comrespordlan @ res
pugstos v dodas.

Tode el 24 [vo & cabp toi 6 coRsEnsa g
grupo, B Gua 8n case conraro la fhenica
guedaria invaiidada o las resuRadas hubie
ran caracidn de fgor metodaldgica.

For Gltime 28 recogiron las panalas con s
£1 problemas detectados por el grupo, 3070
deciendn la parttipackdn o las enfermaras
cerrandn | sesiin

2 " fase: Etiguetado de los
problemas identificados.

La comdingdora de s técmcn, #signd los
problamos idemificades, o ko8 disgnistcos
anfarmeros

Lus criterias utillzados fueron, o bien los qua
se habiagn nombrada coma categoria disg-
ndstics, hipotermin’, hipersrmia’, “deterio-
o de la deglucin®, “dalor”, “Wmns ) |os
que aran coracleristicas definitorias; ["esoa-
ras”, "anuria” ruide”.) o los relacwaados
gon factaras de nesgo, |“sonda rasogisin-
ea” “pamas pequedas’, “traguectomia”..b

RESULTADDS

a5 isbias IW1 recogan los 63 problemas
idantificados en s TEH

En las tables VI1- X)) sa relacionan fos 38 diag-
nisticos anformEres asignades & los B3 pro-
olemas detistados.

Tabila ! -PROGLEMAS [OENTIFICADDS POR LAS ENFERMERAS EN LA TGN

PREcuNTA [ PROBLEMAS IDENTIFICADOS

OXIGEMACION ¥
REGULACION DE
L TEMPERATURA

1,-Digminucitn de |a sstiracion de cxiganc |cianasis|
2.-Hipoasn por hipoventilagin
-Edema por imubasicn

4 -Vorlitacibn macanica

5.-Hipertermia (sutotrasfussdn y tragfuzsan}
6.-Hipatemia (gcio guinirglcal
7-Secreciants por wha andotraqueal v sin el}

i -Hiperventilacian
8-Traquuatomia-

10.-Secrecionss par intesvancien maxilofacial

11 Infeeaibn

CONCLUSIONES

ikHEl 7
bisticn de 1o pr
iral gue
wilan &
tigic Basl fir lias ¢
gantnbu Al FAdTe
pirlErmaria

Euuma caracteristiin detodas las pintesio
ek {BnEr un MppuE]e comun ¥ Sif 8 ird
virs o lan DE como fas

T

der, gue [n fEmcypacion
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Takila ;-

PROBLEMAS [DENTIFICADDS POR LAS ENFEAMERAS EN LA TGN

ALIMENTATION

PROBLEMAS IDENTIFICADS

1iNanseas y yimitos

2-Dificultad an ks daghacion

A-Minkutes

4 -Bandas, nasmgastnon, porentaral y antarat
A -Iiubasn

b« Aspranien freano)

T.-Oetenarn g la metcsa oral

A ~Trafupotomia

f.-Falta o protagis dentaria

Taldn 1V.-

PROBLEMAS [DENTIFICADDS POR LAS ENFEAMERALE EN LA TGN

PRELLNTA

BLERD
DESCANSD

PROBLEMAS [DEMNTIFICADRE

1 - Confusion lemparo-2spacial postanesissica

- Eepacindisico comin y corradgn
{Focn espncly sntracama y camil

3= Dolar

« Lug artdhicial

- Camas paquafias

- |mEtrumBrioe: monilonee, cares..

- |neesanie sctaedad seniana

- Ruldog

o Dmmishcis

1L Insoguridiad

11, Miedo 8 permansceran @ enidsd

12.- Somncdancin

DR sl T e

Tabdn VI -

PROBLEMAS IDENTIFICADGE" POR LAS ENFERMERAS EN LA TGN

COMUNITA-
CIiN

PROBLEMAS IDENTIFICADRDS

1. Tendopeia alsisho (imsdicacsinl

2~ Difezultad de comunicacion por no estar
con la famiiin

A= Imposibidod de hallar jiraquecicmial v de
gactihir [maxilofacial, neurologial

&+ [asconocimigntn del idioema

5. Enfermedagias inentalss

.- Comunezazion ng warbal

7. Longunjn utiliznca par & pessanal de anfermarta

H.- Ansindad

4.~ Daporigntanion

111.- Comn

Tabta 1l

PROBLEMAS INEMNTIFICADDS POR LAS EMFERMERAS EN LA ThH

PREBLINTH

ELIMIMALCION

PROBLEMAS IDENTIFICALDCOS

1.-Sondaje yasioal

2 Disuria

A-Infectitn por sondaje

& -Paiietes:

S-Bnuiria,

i -Faolisia |diabaras insipda).

1 -Wamitns.

B-Esearnsg.:

9.-Retancitn urinaria,
10.-Digmirucsan salimean de orina
11.-Drenajes mbarvenciones Fasmatolegioas:
|12-Secr2ciones.

13- Lipadn enfaloresqusden
14,-Hetes

Tahkla V.-

PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR LAS ENFERMERAS EN LA TGN

PREGUNTA

HIGIENE

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1-[alo

-Mavilizspiehes

Z-inapgurided {oloracion g ln sngai eorporal
mmpalsEinnga)

4-Fatte da intenidad (o nislasmmnto)

% -Curn do herides Tona quinirgice

fi-Ageo de bopa y traquentams

T.-Hihlios y culurs g2l pacigata

B-Falta de sumnomin du [0 pacinies

4 -Cambioe pogiirales

Tanla Vik-

DIAGNASTICOS ENFERMERDS ASIGNADDS

PREGUNTA

ORMEERALION ¥
REGULACION
OE LA
TEMPERAATURA

PROBLEMAS IDEMTIFIGADRDS

1.- (Hx®-Rissgo o8 desequilkono de la lemperaicg
eorporel

« DO00G-Hipatarmia

- DT -Hipariermes

« 0030 Dotaripro dél intercambio gesposa
- 0031 -Limpieza ineficaz da las vins adreas
- (00132 Patrin respiratorio meficar

« DO036-Fleesgo de asliais

- (0009-Heesqo ce mfencion

< D002%=-Misminuean del gasto cardisca

tom koo e



Enfermeria |

Tabls Will.-
DIAGHNOSTICOS ENFERMERDS ASIGHADDS

PREGHINTA FROBLENAS IDENTIFICADOS

ALIMENTACIGN  1.- 00103-Dateriora de-la deglisckin
- 0003%-Rivsgo de aspiracion

3. 001 34-Nausaes .

4.~ DHM5-DOetarioro difd mucesa oral

5+ 00102-Defcit de autpcwidados pars alimentarse

Tablg X.-
DIAGNOSTIC0S ENFERMERDS . ASIGMNADDS

FREGUNTA FRUSLENMAS IDENTIFICADDS

FREGLINTA

Tabia 1 -
HAGNOSTICOS ENFERMERDS ASIGNADDS

m PROBLEMAS IDENTIFICADDS

ELIMINECION - 00 1 6-Deteriorn de ls ahmingsidn wrinnrg

= D0 V- Ineontinencia unnara total

- O0023-FAatencion uringria

-~ D01 H-Dlieit de autocuidades gn ol uga dal ors
fal o la cufin

= D0V18-Trastomo de 1 imagen eofporal

§i- DO028-Riadgn do ddfieit de volimen da Fguidos

T = 0075 -Fimsgo da deseguilibno da volumen de
liguedias

ks
2
o;
4

=N

Tabla Xl.-
BIAGNOSTICOS ENFERMERDS ASIBNADOS

FROBLEMAS IDERTIFCADOS

l.- ﬂﬂ[iﬂ-ﬂiesgu die deterineg dis | intogridad
CULHnES

L HET-Rin=go de sutmmianto aspiritusl

.- 001 0%-Déferie de autnéuldadn: bafthigiann

4~ 0109-Oafigit du aitocuidade: vestido/arragin
persgnal i

5. -00120-Bais sutosstimn stuackinal

= 00132-Dofor sguda

HIGIENE

Tabla ®il.-
DAGNOSTICOS ENFERMERDS ASIGNADOS

m PROBLEMAS IDENTIFICADDS

SUERD |- DODS-Oatariorn del patrdn 8 s
DESCANSD 2- D0128-Confusion ngudn
4.« BOTE5-Rigsgo de impotangia
A~ MOTES-Rieggn de coidps
5.+ MBS Inderrupcion da los procesos femilisres
.- (0E2E-Trastarno de |8 percapiion sensooal
T- D0Ta0-Trastarng de los procasos de penssmianto

|*| Lag stiqueias astén sdapizdas & log cddigos
de le-nuave Taxonamin ||

COMUNIEACION  1.- 00051-Detarioro de la comunizacion verlal
- D0138-Temor

< I145-Feasgo de sindrome pastraumatico
- 00131 -Oeteriorn da by mamaria

= (01 47-Ansiedad ante la musrte
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Enfermeria

La Psicoprofilaxis quirargica,
una gran oportunidad de la

enfermeria de anestesia

Mlitarinl y méinidss; Revision bibliograficd
gobre 4719 direccionas USL en Internnt, vela-
cionadas con Psicoprofilixis

Canclusian: & pesar de nUMErosog esi-
dios, entra #llos, de Enfermaria, gue
diemupsiran |os beneficios tapgibies da la
Psicoprotilaxis Quirargica, 13 fakta de parse-
nal, tompo feal y 16 lentificacion de la 10,
z00 laz prncipales objeciones o s iniro-
duccion deniro del profocely guirdrgico,

Palahras: Clave: Cuidedos dao Enfermeria,
Peicoprofifusis  Ouirdrgica;  Ansiedad,
Stipsg;

INTRODUCCION

El abjetvo de aste rabajo a5 corcwnciar i
Iz Enfermaria de Anestesie, v al resto de
profesionales,  inpluidos los Gestoras
Sanitarios, de los banehicios que supeng s
intirgracen de e pmicoprefilaxs guirorgics
diepirg det protacolo guinargico.

Lin tendenela sanitana que prasanta gl futu-
FO-EE fa un pocente, usuana, e libertad
de elaccion del Cantro Sandana

Wi g exishy une tendancia a la “competii-
dadl® emirg los Camiraz Sanitarios, paro
pader ¢lartar @l mejer producta sanitario
posible. -Cada gentro Wndrd que- saber ©
vender su producto sonitane” Tode esio e
& bigse del Marketing Sanitena: Uno desus
ohjetves 503 satisfaccin da los usuanas,
y azfa sd reflajd en ol irato himano gue
reciben.

El trato humano 85 el factorclave e ln ova-
luscitn gua-ve & raalzar-al usuarnio, y cons-
tituye, uno de log-grantes problemas para
vender” #l producta sanitario, Encuestas
determinan goe el B0% da los pocienigs
guardan mis recuerde de sy amtarna, que
In propin asistencia sanitaria recibida {11, y
en bo que se rofiore s Enfermeria, é5is debe
saber "vander’ ¢l producio gnfermera, gue
lp eonetituyan los Coidades da Enfarmiia,

Say [arrus, |KER

Enfarmarn; Hiputscian Grosenl de dragin,
Whoiad BASEOLE, JayEn

Prednear Univiermidnd de Fanssvuiio.

RESUMEN

Obetive; Reflexionas scbira A gran
oporiidad gus benen l8s e ernneras
ge Anestesia, de engober (8 Psioo-
profilems quinirgies, como Cwidado de
Enfermeria dantro del protocali gininir-
qioa,

Introdocoidih Lo Psicoprofilaxis quirdr-
Qica s un procedimianio. pravainve
o terapis breve, que-ayuda a optimiar
los-racursos psicoiigicos del paorans
y de su familia, con el fin de atravesar
urtd crugla, com @l mayer estado de
eqiibric emocional posible

Su utihzacion produce-beneficios. al

paciemte, profesionsles SaIERGS ¥ B
ios Gestores. Sandarios. al A los
Bostorgs Santanos porgoe optimiea gf
resyitado da las cirngias, (Memer hem-
po postoperafomg en difgrenies arads,
facifita la rehabilitacion y disminuys el
peripdo ¥ 14 aominisrasion de drogas)
bl A fos: profesranaley Samtarios, por-
(ue 5§ produce ung continuidsd en los
cutdadas di Enfermeny er dilarentes
arpes, (Hospialzaeidn URPA, Juird-
fang, UG ¥ 8 oifusion o fos résuia-
das: majord log Coidadps de. Enfer-
mena. ¢l ¥a leg paciomias, porqiie: 5g
dgorta s estancia hosptalang, hay lina
mejora @n fa recuperacion organica
psicoldgica de los pacigntes infernven-
oS, | B5I0S, EXpresai Lna mayor satis-
faceidn, ol gstablocer una vision real oy
I axperighcla Quirdrgicd, (ohjeivo gl "
Markefing Samtara” },
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Lo mejor farma de scarcar o ks profesions:
lgs.y usuanog, e mejorandn lainformecion
fue Henen Ips usyarios, incidiendo primar,
i la-adecuads educacian de fos profesia-
nales sanitarios. El usudrie, {packante),
dehe concgar ol proceso pot el cual tiena
nue IFAANSCLURnT S ESIANCIE, pare asl woki-
rarla de farma correcia.

En el casa da que gl pogciente sea somatido
o oEnD iervencion quinirgica programada,
[o pasiir deahara Hemada 1OPY, bien para ol
tratamiantn & curacin de su patologin, g5
necagaria ol ingrese en el Centro
Hospitalano unos dies entes de su intendr
idn, siguiendo al diagrama, genaral do cir-
culscion de los pociontes quirdrgicnes.

La I0F a5 considerade por ios profesianales
sindanas coma ung funcisn oparacional,
donde se daben da sfectuar im ndmero de
tare@s QIECISEs, cOn una ceterminada
“capucilad thenice’, de los distintos prob-
sionales sanitarios (2) Para pard los pacien-
tez, la I0F, s una sitescidn psicologice
peligrosa. La meidencia de 85 ansiededas
bisicas g una constante en todas s
IMervenciones quirdrgicas (31 - Las perso-
nes se introdusan on un mndo-desconoci
do; sus selaciones sociales, familiaras,
labinrales v acontmicas =g van alectadas ¥
58 les priva da intimidad Existen pacrnies
que tiepen una Yisidn reahsia de su expe-
mEnEIA Grirgics, eam un grado moderada
de anziedad, |adaptacidn psicolbgice nor-
mall, ¥ gua presentan ina biens eveliesdn
postoparetord, Por el contrano, bos pageen-
15 quUE presenian una sdaptacicn psicalds
gica anarmal en el pra-oparatonn,; bien sed
de tipo fiziva, (insomnio, mal controd dal
dofor eon analgisicos. ) 6 psicalagicos,
|probipmes deo refsoidn con el parsonal
sanitario, agresividad,. |, presentan mayo-
ras dificuttades ansu buens evolucidn clini-
Ci-guifergica |4}

Para mejorar la receparacion pRcakgoa y
organica de [os pacientes quirirgicos, se
dispone de diferentes recursos manipula-
bilis:

= g5 madidas ambianiaies,

*|n ompetie en la relscian médico
-pECERNEE,

# |a5 diferentas modalidades de peicotara-
pia y puiceprofitexs, ¥ las

» Cuidados de Enfermeria (5,

Lz Puicoprofifaxis Ouirdtqes, |PSG,0 a5 in
procadimeento preventiva de terapia breve,

guEe eyiEda 8 oplimizar s Tacuisos pResll-
gioos del paciente; y su familis con el finde
atravesar uith clrugle, con el mayer estado
di-aquillbria emoeiane! posibla (81

Pretende identificar ies necesidodas psico.
lgicas, {reatas y potenciales|, del pacnenta
fque va @ serintervenido guirirgicaments, 8
integrarsa dentro del protocolo quirirgica
coma Cusdado de Enfermeariz de Anestesia,

Exin identficacion de las nacesidados pal
coligices se realizn por mesd da una nEita
pre-oparaioria de Psicoprofaxis por pare
da Enformaria de Anestesias en sy delacto
poi 1o Enfermara de LIRPA & de Duirdlano),
dge forma complementaria a la wisita
pre-anpstézica del Serviclo de Anoslusiy.

MATERIAL ¥ METODOS

Fuvisidn bibhografice sobra 479 direccio:
nes LUAL en Insernet an diciembre de 2001, El
métoda: itilizada para d8 localizacidn v
axtraccion da la informacidn ha sidp a tra-
vis el buscader general geoghe en casle-
Honor hifpswisidgoaglaes, introducienda
o polnbre Peicoprofifaxs uirdrgica”,

So utillza un Drdenador Persoaal |afel

\

Lz principales fimitacigngs pAra-50 &xpan-
sion v madurasion san

« Log Gastaras sandtaros, pofgue & pasar
de log astudies 8.9) que demuestren los
bienaficios en tErminas acondnicas, (e
miza el resultado de s citugld, aeorts 14
eslongin hospitalarias, eto. |, siguan man
sendenda las limitsdes plantillas del perso-
nal da Enformers y la dala de
Organizacitn Intarma (100, siendo necess-
rig uma confinuidad e o8 Cuidedos en
ditorontes Areas Haspitalariaz.

s Lg propia Enbarmaria

= Falts de un Calective recenaclda da En-
farmaria da Anestesia integrado dentra
dol Servicio de Anestesia.

s Limitscion en gl nomera de persanal, la
gue supong unh sobrecerge en al trabaja,
ifisice v peicoltgiogl, v ocumulacitn de
Eirass Bn codd intervenciin quirirgica,
{itn Enfermera de Anestazia par cada daz
guirdfenask

= Lo Iialiferancis de |a Adméinsstracion ante
nuesiro colectiva v ante “nuovas formas
de organidacien’, gueé pretenden  uns
nugaEn én gl praceso quirdrgica y par o
tanto, para el propio Cantro Hospitalario

Pemeum I conectade 8 Intermet Explorer,
iuna imprasors hp Doskivet 6350 ¥ ungscl-
s bip 4470,

CONCLUSIONES

« Fzpasn documentacion sobra: Peicopro:
ffoxis quirdrgics en.ls Red debide & su
lento desarralla g incarporacion denir de
Ipg circuitng quirisgicos en los

Centras Hospialarios (71

LR R

#Fzlta de motwacon del Personal de
Enfermeria.

» La creancin generalizade en la sooiedad,
dip e fa intervencion guirdrgica as uan
acto independiente que no tiene profonga-
ciopes de hempe & aimbos lados. El apaya
fisica, | In ndministracidn de farmacos,
cobertusa te las necesidades basicas,
ati...), dnbs complemeniarsa con el epoys
psicolbgice. Ambes favorecen la recupa-
riGion nrgapice Yy peicolGgioa cdae los
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pacientes intarvonidas, ¥ bstes, exprasan
una mayos satistaccitn, al psablecer ung
vign el do la pepenanci girdngics,
ung da los ohietives del “Markeiing
Sanilarta”

For qui deba ser realicada por ol Personal
e Enférmoria do Anastesi

« En primer legar porgue Enfarmerla es ol
miembra sgniaria, junte @ la Suxilior do
Enfermaria, que teng una relacitn mas
pxlrechs voeonbinugde con of paciente
Estabdece gon ellos, ans relaziin secan-
dana can predoming de relacianes pr-
miries, y e sdminigtra log cuidedog
necesanos para superar la anfermedad,
las veimticustro horns, todos log dias del
afin

= En sagunda ligar, porgue Enfermerls eg al
migmbro del equips quirirgica que cuila
di la wtegridad fislce y peicolégrea dal
pREIENTE,

« % gn tarcer lugarn porgie en la “pracica
ideal" da las funciones da 18 Enfermers da
Anpstesia, permitnig |z sdministreciones
de unos cuilados gue cubriran [B5 nece-
sidades realas y potencialas del paciente.

= Moz talte repordar muchas veces qua los
pEcienies qua recibimos smemrar hay gue
gyudarles B expresar sus sentimienios
pE ntentar superar la ansiedad qui pro-
duca uneg intervencion quirdrgics, y -&n
difimitiva, su énfermedad

= Para poner an aractica la Peicoprofiass
QIANEGICA G4 BECASAND LR COMmNED
compartida por parie de los Profesionales
Sanitarins v de & Adminisracidn
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B g =

Enfermeria Clinica Avanzada
en Anestesia Reanimacion
y Terapia del Dolor

Reflexiones ante la situacion actual

paile el puntp da wista histomico, [a
D pepeciabizacion an el dmbito de la

gnfermaria no 85 un fandmens ALae,
spual quo- courré Bn 0iras profas=ones, sa
requigren profesionales: con conocimiantas
mas amplios ¥ profundos que no pusden
phtanerse Umcamente mediante un progea-
i bsicn

A portineasion heid relerencia 8 dos pre-
quntas exraizlas de un documenio alaborodn
por &l Cansego Imterracional de Enlermeras,
durante una de sas ulimos sncusntros
|Londres, 1958

Ex In poifprmeng wna profssidn en Fansicion,
[UE Bvaluciana o rmes vacabies, acis
1A OrdEn ¥ 1R EnHErETeIe MAs Wversalesy

Acaso astd desinara por s misida paic-
lar sus oifergates CEUNSANCAES O §aF Uind
faka do pebvos wnificador ¥ carenciz de
ilgandad, 3 mantengrse g0 wn pslade d
fragmentocion p ciersiclog?

Si raflamionamos sobro [as mismas, realmen-
te 58 austan a puestss realidad, somas una
prafesdn en wn perioda de transicion larga y
1edinsn, pere an conbinua busgieeda Ao wn
prden y una coherancia mas universal

Sin embarga e carancia do idonlkdad v el
estado de fragmantacitn v diversided ez lo
GUE mES nkE CAPACTIITE.

Desda ol afe 1977 donde =& produsio una

impartante reforma aducativa, incorporando
los gstudios & la universidad, - oxista una
importante frogmentacien del colective,
lzgfos qua hicimas la convabidacsn a DE.,
los quie mo 6 bicaeron © 1800 ATE ), fos gue
hicimas especialidades ¥ los gue no: dol tetal
ded 30% de D.E. espociadistas, da sllos tmnwea-
mente un 12 % irabega #n 5w especiaiidad, un
5B% tinhaa @n wna aspecielidad cistmtaa la
suya, v un 94 % de espaciakistas, tabajnn
coma no.espaciglistas

Estis rezultados musstran un acusade nval
de desaraign, entra la especialidad v I
gractica profesionsl, per un lade el escazo
nproviechameno dal patencial de recursos
ihe espaciaiietas ya existantos y por atro on &l
da poupacion de no espocialisias en éress
gzpacialzanas,

Sin cude este hecho ovidenci unn f8ita de
intaras de nuestn Sisteme Sandanoy un ver-
todero problpma en s tan.cecareada ootime:
racion de la utdizacitn da racursas ¥ como
no. 2nla calidadd de la swneidn prestada

La ceancia enfermara, gl fol auttiama, ne 2an
MEE QUi tanrids que ng Sempie Se pusden
aplicar @ ln practica, Esfamdas en un enarans-
[y qun tddos dependamos de todos, la maya-
tin e dacizionag hap de seccompartidns por
gl aguipo da trabajo, por-io tanio In palabea
UMIFICAR e5 significafiyamenta importants
para nuestrg profesion.

ANTONRE LagTID PEHE
COONEANATHON [£ AFEED
\OSPITAL DE am'. r:z

Unificar fitulacion, unifices criterios-en bog
plangs de estudio, pdecudndoies & las neca-
sidades reatos v unifiear y regularizar la pra-
spncia v aetwidad de la enfermera do snas-
posia, regnimackn v ieropa dol dalor en
ndes noestros hospitales voen lodes les
dreas, donde estd mas que justificeds s
labar azstential, pues @ descanocimienio
gn prasmnes de los que gestonan nos
punde nbocsr 8 sityaciones de defariorm on
la ealidad esistencial

Es difigi! pratendar {a excalencia profesional,
cunndn gl Sistema Zanitano no nos pobe
mlas lng medas a nuestro alvance, los mad-
fucianes han da provaor lodes les recursos
necasarios para guo padamos ofrecsr cali-
dad ¥ o prolesionsl bene quee taner una ida-
neidid gar su puesto de tradajo, saber cun
irs gon sus compstancias y axigirle ung prs
paracion y puesta ol din desus cancimien-
tos.

Mumarasoe estudios damussiran que: faia
entermarin, aspecializady, ln meEyone de
nosotrasins ya somps especiglisias de
bechi, ne te darecho, como Asocingian
yamig & sequr intentancola, comp prodesis-
nales hamos -da soguir fermandaigs, pues
IENEMOS un compromiss personal con -l
paciants y von s sociedad en genarel,

Aefaranoras ibbmgraficas.

- Espudhip de-Ja-siyacipn de e Eofarmens an
Espaife. Gonseie General ¢ Winitano de
Savunad ¥ Congame TH92

- Esperiglidodes de grfeemenim {fna nusia
g fpe, Rewmon planpns, Conseio Asesm
e Sarugac 19U

- Consajo Ganeral de Enfeimers. Docmmant
ephve wl desar ol de las Espeoiafidades da
palarmana AN
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Celebrado en Santiago el

XVI Congreso Nacional de la
Asociacion Espaiiola de Anestesia,
Reanimacion y Terapia del Dolor

9,10 Y 11 DE OCTUBRE DE 2002

EL XVI CONGRESO AVANZO
EN EL CAMINO HACIA
LA ESPECIALIZACION

g Anestesia, Reanmacion y Terapia
del Dolor fugron phordedas a o iargo
de tres digs en gl XV Congraso anval que
nuestra nrganizacien celehrs en Santiago
de Compostela, Un congreso gue: gsiuvd
marcade por gl glevado nival cientifico de

Las dlimss novedadas an 4l campo de

igs aportacionesy por el amoignta de cor-

dialidad protasional

La capital do Galice, sede da und Uni-
yvergidad cinca veces conienarne y de
amplio- prestigio an el terrano de (&
Sanidad, sirvio, pugs, BE BRCANAnD pita

pgte encuaniro-an al que ke participaon
lagi-al record de 358 cangresistas y an &
gue s¢ anglizd la necesidad dal recanaoi-
mignto do niggstra especislizacbn

En &l acto mougural estuve prasents’ el
gloalda de la ciuded, Xose Antonio
Sanchez Bugalle, y representantas de (o
Uinlversidad compostelana, 1a Consallarin
de Sanidade da la Xunta de Galicia y otras
autoridades, asi cema la presidents di
nugstia Asociacien, Marka Victaria Dato

Le pressdencid del Congreso facayd en
Jesiis Malloy Lopez, suparvisor de
Lirgencias del Hospite! oe Conxo. Es de
destacar lg paricipacion en las loress
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argenizativas de nuestra campafiera Inés
Martinez, aquejada de una grave anfer-
medad gue, desgraciadamanta, scabaria
Lon su vida pocos dias despods,

La conferencia inaugural cormit a cargo
dal doctor Angel M. Carracada Alvares,

catadratico de Medicing Legal de ip
Universidad da Santiaga. En al Cangresg
fuaron abordadas B ponencias, La primera
sobre |os nspactos psicalbgicos da los
cuidados af paciente: quiniegico, & cargn
de Teresda Pelatairo Farndndar Miguef

| JORNADAS CANARIAS DE

ENFERMERIA EN ANEST

ESIA,

REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR

14 y 15 de Noviembre de 2002

| Jueves 14 da
Moviembra del 2002, se

iniciaran en el incompa-

qable marco del Saldn de

Actos dal nuevo Hospital “0Or
MNegrin® da Las Palmas G.C,
laz primeras jomades capa-
rias oe enfermeria en anesti-
#d, reanimacion y terapia del
dafor, que tlve unE Tespues-
o m&sva, por porte de los

profesionales cananos en |

gla malana, tantd por parte
de! Enfermeria como  por
parte  de Anestezidlogos,
Diraccldn de Enfarmeria, ete,
intluso contd con participa-
cion de profesicneles - de fa
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| esluerzo que les supuso al
\efaborar ¥ llevar & térming
gstas jpmadas. donde la par-
ticipacion de los ponantes,
LOmMUnicadores v exposicion
de posters, di an elavado
nival cientifice a las mismas,
destacar tamhbién la partici-
pacion de Dia,  Antonia
Castro |Coordinadaora da Ie
dunta diractival gue en la
mesa debate manifestt cual
Brd nuestra lugar como profe-
sionales dentra da la futora
especialidad, y en que punto
@ gnoantrabe ls misma, por
ofre parte dostacer gua salis-

ran de este Encugntra entre

paningula, agradecer desde la junta
directiva de ASEEDAR-TD, fa labor des:
arrollade. por Manica  (vocal por
Cenarinsh y Carofina por el dencdada

profesionales canarios; el embrign da lo
que-saran al afio proximo |as sequndas
jemadas cARBNES tque tendran lugar an
Tenerife. Enharabuena.

Trvimvioe o e W dvnarnias Sanimian A eekmimar il ikt 5 1 4 e iy

Caminn, de 1a Unidad deé Anestesia y
Reanimacian del Hospital Clinica de
Sentisgo uxpuso su ponencia sohro
“Dacibits prono”, en una esion enla qua
28 Trafaron distintos profocalos v cuide-
dos relacienadns con patientes a[E TR
cos Tambign s¢ tratd sahre los
Recuperadores de Sangre, an ung ponen-
cig leida por Mara Dolores Gamer El
Congreso concluyd con una ponencia
titulade “Conocer otres reslidades”, &
cargn de Doloras Sanchery 1 antes man-
cionada Inds Martinez, gue oxplicaran
SUS EXperioncias de cooperacion humani-
tarie con log refugiades seharaws enlos
campamenitos de Tinduf

En tofal fuaron 22 las comumicaciongs
presantadas: En el apartado da la parfigi-
pacion destact tambidn la presentacion
de 3% postars;

Il JORNADAS CANARIAS DE ENFERMERIA
EN ANESTESIA, REANIMACION
¥ TERAPIA DEL DOLOR
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Il Jornadas Aragonesas de
Enfermeria en Anestesia,
Reanimacion y Terapia del Dolor
Teruel, 10 de mayo de 2003

I afio mas kis hemas reanidn de
0 v, profesionales de Enfémmeariz de
Anmstesin, Reanimacion y Terapia del
Ookor,  pars mieresmhiar conocimientos,
apiende| afros nueyos, y& gue siempre hay

aiga y alguien que lo sporta .

Feta rasnidin b sida on |a celebracidn de as
Il Jormpdas Aragonesas de Enfermerls de
Anpsiesin Aeanimackin y Terape del Dodos
gue s0 colabraron an Tereel &l diz 10 de
Mayo contando con uits asisiencis de 150
[PEFSAREE

£l Acta da Insuguracion corrig & carga del
lime. Sr. Alcalde  de nuestra ciudad Dn
Manuel Blasco Margues v ded Dton, Gorante
dol Aren IV del Servicio Sragonis de Salid,
O Jdosé Loreneo Wi Ldzare, 23 como &)
Fresidenis del imo. Dolegio de Enfarmeria de
Terual On. Angel Torras Ssnedicis, . Dira de
Enfmrmenia del Wospiel 0da dwvacs Aadiés
Lallente, v fo Presidenrs Nacipnal de
Aggadar ., Dia. Vicroria Dace Muelas

La Gordergncis Inaogurad que lesaba par
titule: Hospisl sin Dofar, “IMPLICACION DE
LA ENFERMERIA®, fum impartida da una

manera magistral par &l Profesor y On On
Antonio Montera Matamala, el del Bervicio
o Anusiesinlogls Aeansmacion ¥ Tesapia del
Dalar dief Hospital Universsitario de Ballvizga, |

que mantuve 8l interes de odos los

Asislantas

Seguidamente sa din pose @ fo primoro
Ponencia gue fevaba por tlule: "Actuacdn i
Cisdmdos die by Entarmora de Anestesin en la
Lepa™, por Db Bestrie Arguelin Agundez,
pafermera da la Urpa dal Hespital Cinico de
Valladolid, y fa-segunda Panencia cuyn tulo
aea; Terapin del Humos urla Torapsa ded Daloe
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por Dfa. &nonia Cegtre Paree enformess de g
AP0 posguirdrgica dul Hospitel Universitario
fa Belkign,

I ERTS

No waisiers 1lennenel gin der les Gracios a
todas pguelios gue de-una manees o atra han
calabaredo con nusatros, Qroanismos Dcs

11 Jornadas Aragonesas
de Enfermeria en

Se preseaticon Comunicationas y Posr ﬁﬂﬂ!tﬂﬂﬂ, plos, Cpzas comerciales, o nuesiro Hospitzl,
con un alo pivel clanfifico, otergéndasa los Reanimacidn ¥ i;ﬂl'ﬁ;d:ru:;w;:?ﬂ:; ';:Bju:':zz:';
Eglflentes e _ TEI.’EFriﬂ del Dolor Prazidenta. del Cologip e Enfermeria que nas
Mejor Comunizacion; Enfermaria de Anesta- : fia prostado odo su 8poya ¥ mbxms cilaba-
zig. i e Grugla Mayor Ambalatores, Autera: A Teruel, racifie, pera sabra todo @ todos los asistentes
DA Amparo valleg Lopes ﬂl 0 de M ay0 por viasttn presencia ¥ a los Comnes Cient-

Wajor Phater: Registros. die Enfermeria, para
Pacigntpe  Ambulatofios: con Anostesia
Aaquides-arroscopio de rodda) Auora: Ofe
fnz Bal,

Mencian especial al mejor Pister de Mumnag
de  Enfermeria:  “Welneacion del Dolor”,
Autores: Dita, Laura Burille y calshoradores

Traz la-sasidn da Chusura, #f j2fe de Senvicio
da Anestesia Aeanimacion v Torama ded
Oolar de npesstre Hospital, el Dr On, Jose
Prats Escuin, din s grucize a tpdos ko ngis-
Loples pof g: prasancia’; asi como & los
Comités por su trohaje v esfusrzo, en la
Raalizucian da las Jornadas

Saguidaments e tegusta un ving Espafial
que nos vireckd el Ecmn Ayuntamienio dg
nuestra Cludad

fice v Grganzador por suesto rabejo, y 8%
fugrzn, on |4 preparecicn do estas Jomadas,
bodas wasotros abiss legrado gue hayan sido
un awto

de 2003

Diesda gstns ingas o5 Invito @ todes 8 103 181-
ceras Jomedas Araganesas de Enfermarnn
de fnestesis Aeanimacin y Terapla dal
Dolor gue se celebraran en Huesca, al pras
ma afin, cuys fecha esta por confirmar

Muchas gracias v un saluda.

TeASS PLUMET SANCHE?
e Cowndte Qrpamuzoder

Testaa PUIMED SANCHE
Pra. Camd Organizador

Primer Curso de |
# - - ]
Enfermeria-Reanimacion y Terapia
/ del Dolorde la Comunidad
£ tj Valenciana
En @l mas de Maya del afit WAlso, dursnta los diss 19 & 28 se Celebrd al
Primer Curee de Enfermeris an Anestasia-Resnimacion y Terapiadal
nizado por ASEEDAR-TO y &l Sarvicingé Anestesia del Hospitel Cassse S
Valenciz, declurade de interés cigfifificapor Is Copsellatiads Sanidad'y
ris professonal par al CECOVA. - [
Dicho, cursa tuvn lupar an el salﬁl‘rlﬂﬁ;ﬁtﬁh da |a Caza de Salud y &l mismo asis-
tigran ¢n gran nimer de professonales de toda Espefia, y manilestaron una gran
satisfccion por &l interesanta contanida.

El curso fue impartido por profesionates expertos gn las gistintes disciplings

Agradecimientos

diradecemos s avida desinteresadn ol Colegio Oficial de Enfermeria de Valencio.
A lay Cusay Comercinles pov el apeye prestudoe durante aigs: ALARLS, PRIM, BRAUN y ALLEGIANCE

s tan
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Introcan” Safety Vasocan® Safety Vasofix” Safety

Sanr aeles Tan alekay movibles Con purio-de inyecciinsin gguja

L Los catéteres perifericos de B. Braun
%%4. @ ofrecen seguridad total garantizada

* Sin cambios en las técnicas de puncidn

’ * 5e activan automaticamente
| * Eliminan el riesgo de activaciones accidentales

proteaer B BRAUN

HOSPITAL CARE
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Ventajas de la analgesia
mediante infusion
subcutanea continua

" Camarn Ama Watino
fun ¥inas Sans

Do (1) Hunapiral-Zai. Josm o Tl

Resumen

furante los anos g irafapemas en fa Unided
da! Dalor hicimas un' sepuimienta: & (o8
pESIEniEs que grmh poreoives de Bombes de
imfaidn suboutdnen confiiia eot medioa-
EA apalnesica para-trakar wu dolnd

Ofspivames gus Bl pAcienie wWo fanifares
trivg et wi raido sencilla BntrEnEmE:
o SrAn cApMEEE o8 coatar e bomia, 8l
g del midtene! de pcin g fener g
acpdi frecuEntehe A i SEalr SENRanD.
Al tener: comtrolnda: sy deloy 0 RECEETANAN
con tama frecmancia los covianng del soumpn
saniterin. Da esta formd of Iveoedtnr dal
nacienie aumemaba 2 cobiad de i s,
ol e 8l piEve pripniano

Objetivo

Dataerminar las yenizps dal usa de Bombas
da infuskdn continue #n pacientes hospitali-
Jadns y espaciaimants an pacientes gmbula-
taring quie podecan dolor cronico, debido o
daterminadas salfermadndes, sabre todo de
tipo onealégics,

Material y método

La CADD-1 us unn Bambe programable, oor-
todll, do dieil manajo, aimantads por batarias,
el de trensportar, con un doposito o cas-
satta da 50 o 100 ml, gua propoercians perdu-
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ﬁil.i"l Confinea, Con Une Yarada H&mu d rit
mas de mfussan ¥ une clave que avits mani
pulaciones por pare del pacientn, o mismo
a traves de si pantalle nog inlarma de da can-
fidad administrada v del volumen residual,
tamaien nas da mformacion dal rime da infu-
sidn con que he Seo programada

La modabidad da intusion continus se puctla
combirar con fa modelidad de auta adminss
tracion de bolos de rescate por ol propio
pﬂﬁiEﬁfE. en casn fe dolar sccidantal, se
Craa Bsi un recurso de control anolgésico por
gl propio peciente. Bl mdmero de boloz se
cortrola previamants on fa programacion da
i Bomba FLA

Lo Bomba ene varias atarmas para indicar
SHUBCHNES GUa reouieran tomal medslas
correctives: Sa escuchiash una alorma,

Cuarda o deba cambiar de batern

Alllegar &b mk 4 ml, Fmil, Zml, Iml, o Bml, de
volumen resilusl

%i =2 detiane la bomba
Cuanda hay 1eng presion alts de administra-

clon o BN casa de o existn algdn erar elee-
fron:co,

Lag alarmas sen audibles y tambhdin viguzales,
& In pantalla aparecan oferentes nensajes,

Esta indicada cuando:

* Mo hay bueng respussta & los calmantes
orilas

= Ky prablemas de ingesta

= Hay perdida de conciencia

= |mpasthihdad da wia endovenoza

* 5g desea evitar | expasiva dependencia da
ur horarin an la administrecsdin de medica-
ion

¢ Cuanda so sospacha un deteriore en al
agminigtracion de medicsmaontos por falts
du colabaracian, adad, cultura, ate.

LOS FARMACDS MAS USADDS EN LAS
BEOMBAS SOM:

= Analpdsicos opialdes! Morfing, Fantaniln,
Metadona

= Aniinliamatonos: Katorotaco, Corticaides
* Espasmoliticos: Escopolaming

= Tranquilizantas: Midaralam, Hakaperidal,
Leveprammsinn

= AntiemAticos: Metaproclamita, Halopanded

El uzo da |a vie subsuténos es menos colarn-
50 gua |a wia intramesculan, ya que S8 usan
pafamillas de pequedio calibre, mo recuiene
haspitatizacitn eoma bn vin sndovanosa

Con un entrenamianio rapua, los cuidadores
o ol mismo pacients, aprenden ol maneje de
lo Bontha, pudivnde asi vigilar a inclusa cam-
biar de fuger la palomills an ol mismo domi-
cilig, siv tener que tasigdarse & un Ganira
Sanitania. 5a e adiesira o itforma da la tée-
nicoy de los diferentes lugaras de insercin,
sienda los mas accesibias: la pared anderio
oel tarax, regitn subelavicilar, pared abde-
minal, brazo.

sl no surgen problemas de ndurmean, ente
ma o -dedor (& palomille susla cembjarse de
figat cada 3—4 disg
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Er: pacienies gue toforan bienta medicagbn,
pon unm contrel semenal o suficienis
Dapunds también de la nisesidad de recaros
dal cazserta segin el ritmo de mbusbn gus 9
haya programada,

La recargs de madipacion ¥ programacian da
I5 bomba siempra ez realizads pos'al equipo
sanitafin que controls sl pacianta,

Conclusion

Obzervamos que 18 facilided de maneg v
transpane e as Bombas, la faoil accesibill-
dad de la vin subcutanes, la capacidad para
giusier rapidamante &l ritmo do infusidn ai
nivel dal deior del padienie; consiguidndase
niveles constantas de medicacion en sargre,
(e psta mang:n 38 eliminan las Inyecciones
imarmienEs tart selcEnass comie k-
muscualares

Sa gvitn | dependencia de un horatio de
medicacinn y di una asistancka continua dal
pejuipa sanitana.

Es una thonich poco agrasvs, TENE mEnes
glectos secundarias. Al no precisds hospia-
Fzacion biny una dismineeidn dal gasto hosgi-
talaric.

Tedo esta puimanta 8l bignosiar ded paciento.

Mejorando |a calidad de su vida
gue es el objetivo prioritario.

Lausanne Switzerland
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'V Simposium Internacional
. de Diagnosticos de Enfermeria

DE CONGRESOS DE VALENCIA

.l"_E M.-q . Innevacién en el procesa ae cuidar: conjuncion de herramientas v saber.

resentacion

[} I ' e ]
IENEE L1 2 I Segigiissa nor

Dia 13 de mayo

RAARANA
#:30 Aacogida de docimentacidn.
230 fnauguracidn

1000 PONENLIA

Lanesis, desarrollo v proyesowds de las
tezanomiag enfemneras,

Mercades Ugalde Apalategqul - Ross
{fonzdle;r Gurifmaz-Solana

IR45 Papsa

AR PONENCIA! Li teora del Cuidada
Humano oz Watsan (Saring)

Jean Watson, PRO, AN, HNEC, FAAN
Distnguishsd Professor of Mursing
Endawed Chair in Daring Serance
Univirsity of Colorado Health Sciences
Centar

1200 PONENCIA: Aproximacidi a la i
2acidn o (s toxonamias desdo a pers-
Pevin dei s (sacts ol Ckdaido Huinano

Franciscy Porae Hobles

1220 Azambviea de gocivs do AENTOE
Tatlares simuitaness paralelos con parrp-
gin comearcial

FARAE

1530 PONENCTIA

El modela Anglizis do Resultadas del
Estade Actwal (AREAL Un métode de razo-
framienta EHco ¥ oreafiva,

Danied J. Pesur PRO.APEN, BC. FAAN,
Profeesor and Depantment Chair
Environments for Health

indiana University School af Nursing
MESA REDONDA

118 Lawnlagracion dela clasihcaciones
enfermeras en 13 ensefianza del pensa-
miento eritica,

~Iategreciin dol pensamiant reflaxivo gn
& formdcion pregradn,

Prof. Or Josep Liws Meding Mays,
Universirat de Bareelona.

- L& infegracitn dal modalo AREA y las
raxannmins en la formacidn pragrada.

Praf, Carman Espinaga, Universitat

o' Andorra

1830 COMUNICACTONES SIS TANEAS
1820 COMUNICADIONES SIMULTANEAS
M ACTD SgoAL

Dia 14 de mayo
AANANA
100 PONENCIA

El modelo bifocal. La integeacion dela
Aimayrsicn calsbarativa an e préctice
PRER) / .

Tel. 502 163673
; 20880

P05 PALISS
1145 PONENEIS

£ proyecto Nursing Disgnosis
Extansion Classification (NDEC)
Conie Defaney AN, PR0, Associate
Profagsor

LUriversidad de lows

1300 COMUNICACIONES SIMULTANEAS

TARDE
T30 MESA REQONDA

INvashpsoon en nomenciatura @nfarmers
& Espana

- Lingas dp imvastigacidn AENTDE
- L utittzacidn da las taxonomias en g
estandarizacion de coldados,

1800 COMUNICACIONES SIMULTANEAS

1330 Entrega ol 1V Premin AENTIDFE oo
IWVESTIGACION en NOMENCLATURA
ENFERAMERA

2000 Acto de Clavsurs.

Areas tematicas de comuni-
caciones

Implarmantacion de fa taxonomia AMANDA,
NIC w NOC,

Usg de aplicaciones informilicas sn
malndologls de cuidedos,

Secretaria tecnicd
Viayes Dura 0205
L Ciriia Amards, 88 Valencia 46004
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Reduce

infeccionesy
heridas

por pinchazos
con aguja...

SmartSite” o5 ¢l muevo slitema sin aguia v sin tapa de ALARES
Medical Svstems. Pusde avadar a reducir infocciones porgue e
fermeticn, abrifnddse solo connde s ha complefado La

conexldn, ¥ cerrdndnse instantaneaments cuando sé desconecta,

SmartSite” pecrnbte balos de medicacian sin aguja, Ayuda a
rectucis rlesgos al personal sanitario y riesgos de dalor e
Infeccion a fos pacientes. Y el Hesgo se reduce sun mis por Ia

ellminacion total de Litex,

EmartRite” issencillizime de wsar, es compatible con Loy

equipos que esté wsando ¥ no precisa emirenarmiente, Es an

verdadero salto adelante tetnologico.

- Simplemente e A continuacion, Finulmente, saque

f A R
' ]_ limple ol puerto de | z I vonecte el Juer lock: el Tary In yilvida
/k TE o luer deslizante - B claira
. - n

]

i

i

no hay apEjas v es aurcmdticamerie,

—:é/ T willvija com un
%Q mlgedion o ghsa
3 rpido ain necesidid de

1 papa. Es rapido y

pulcro

» nad
i s I A]u, S Para mayor informacidn sobre nuestro dltimo sistema

sin aguja contacte con la delegacion local de
MEDICAL SYSTEMS ALARIS Medical Systems,

ALARIS MECRICAL ESPASMA S 1 - Avmusia Vakirlapara 57
Seguridad en medicacion Pttt Alesre ZHT0R Machict Tol) 11 657 2031 Famt (10} B57 2042
a pie de cama
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