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INTRODUCCION

La evolucion de los cuidados de enfermeria en la moderna medicina ha permitido mejorar
el cuidado y el tratamiento de los enfermos a nuestro cargo. En el area de la Medicina
Intensiva han aparecido nuevas técnicas y cuidados que han sofisticado extraordinariamente
nuestro arsenal terapéutico. Para el correcto control de nuestros pacientes precisamos de un
detallado registro de los cuidados que el enfermo recibe y ello ha aumentado la carga de
nuestro trabajo. Asi, un enfermo sometido a ventilacion mecanica, con registro de
observacion neuroldgica, o un paciente sometido a hemofiltracion veno-venosa continua
aumenta nuestra carga de trabajo no sélo en el aspecto estrictamente asistencial, propio de
nuestra actividad, sino también el tiempo dedicado a registrar las diferentes variables
hemodinamicas, respiratorias, etc.

En los ultimos afios han aparecido Sistemas de Informacion Clinica que pretenden
automatizar y mejorar el control y la monitorizacion de los pacientes criticos. Desde la
perspectiva del enfermero/a de Medicina Intensiva la pregunta que surge es si estos medios
nos ayudan a mejorar los cuidados prestados a nuestros pacientes y si el registro de
nuestras acciones queda adecuadamente reflejado en el soporte informético.

Con el fin de comprobar qué ha supuesto en nuestra unidad la implantaciéon de un
Sistema de Informacién Clinica, hemos analizado las actividades de enfermeria en el
registro convencional mediante Grafica de papel y en el Sistema informético.
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OBJETIVOS

El objetivo del trabajo es comprobar si el registro de losZRi
planes de cuidados elaborados en nuestra Unidad y§s8y
almacenados mediante un Sistema de Informacion Clinica =4
reflejan adecuadamente las actuaciones de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

= El estudio se ha realizado prospectivamente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

= Esta U.C.lL, tiene un total de 32 camas polivalentes, de las cuales 16 estan
informatizadas y el resto se haran en un futuro inmediato. El programa informatico
utilizado en dicha Unidad es el CAREVUE.

= Se analizaron los registros de enfermeria de pacientes ingresados en U.C.l., desde
Diciembre de 1.998 hasta Marzo de 1.999, hasta completar 60 pacientes.

= Los criterios de inclusion en el estudio fueron:
1. Pacientes con estancia en U.C.l. superior a tres dias.
2. Ingresado en UCI por una patologias de tipo polivalente.

= Todos los enfermos se incluyeron consecutivamente y fueron divididos en dos grupos:
a. SIC - Sistema de Informacion Clinica (area informatizada).

b. CONVENCIONAL (&rea no informatizada)
hasta obtener 30 pacientes en cada grupo.

= Se analizaron los tres primeros dias de ingreso en la Unidad y en los tres turnos de
enfermeria. Se estudiaron las anotaciones de los cuidados de enfermeria tanto de las
graficas convencionales en papel como de las graficas del sistema informatico. Se
puntud con valor 1 cada cuidado realizado, y se obtuvo la suma total de cada cuidado,
gue se agruparon por tipo de cuidado y por planes de cuidados.

= Las variables a estudio fueron: diagndstico al ingreso, datos demograficos, dias de
ventilacion mecanica, carga de trabajo y los cuidados de enfermeria agrupados en
Planes de Cuidados.

= Los datos demogréficos fueron: edad, sexo. Para la carga de trabajo de enfermeria se
utilizé la puntuacion del NEMS (Nine Equivalents of nursing Manpower use Score),
gue es una version simplificada y validada del Sistema de Puntuaciéon de la
Intervencion Terapéutica (TISS).

= El tiempo de introduccion automatico de datos va desde cinco minutos hasta dos
horas, aunque todos los datos quedan grabados cada minuto, pudiéndose recuperar
cuando sean necesarios.

= Los cuidados se dividieron en dos grandes grupos: Cuidados Estandar y Cuidados
Especificos.
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Los Cuidados Estandar se subdividen siguientes Patrones de Cuidados de
Enfermeria:

= Patréon de Cuidados Basicos:
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Monitorizacion Vital, Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial, Temperatura,
Saturacién De Oxigeno, Frecuencia Respiratoria, Co2 Espirado, Sueroterapia,
Medicacion, Datos Analiticos.
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= Patréon de Alimentacion:
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Dieta, Nutricion Enteral, Nutricion Parenteral, Cuidados Sonda Digestiva, Tipo
Sonda, Digestiva, Lavado Digestivo con Suero Frio.

= Patrén de Eliminacion:

Pérdidas Insensibles, Pérdidas Digestivas, Diuresis, Drenajes, Cuidados Sonda
Vesical, Cuidados Penny-flow, Cuidados Sonda Rectal.
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Patrén de Higiene y Termorregulacion:
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Patron de Movimiento:
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Movilidad y Cambio Postural, Antiequino, Posicion de la cama.

= Patrén de Infeccién:
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Cuidados Via Central, Cuidados Via Periférica, Cuidados Via Swan-Ganz,
Cuidados Via, Electrocatéter, Cuidados Via Arterial, Cuidados Via Didlisis,
Cuidados Via Balén, Contrapulsacion, Cuidados Via Saturacion Golfo Yugular,
Cuidados Via PIC, Cuidados Drenaje Intraventricular, Cuidados Drenaje
Craneal, Cuidados Drenaje Pericardio, Cuidados Drenaje Pleural, Cuidados
Drenaje Mediastinico, Cuidados Drenaje Abdominal, Cuidados Via Lavado
Quirargico, Cuidados Herida, Cuidados Erosiones, Cuidados Fracturas,
Cuidados Quemaduras, Localizacion y Tipo De Escara, Cuidados De Escara.

Los Cuidados Especificos se subdividen en los siguientes Patrones de Cuidados de
Enfermeria:
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= Patrén Respiratorio:
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Gasometrias Datos, Gasometrias Extracciones, Datos del Respirador,
Cuidados Tubo Orotraqueal, Numero de Secreciones, Tipo de Secreciones,
Clapping, Inspirometria Incentivada, Rx.

Patrén Cardiologo:

Monitorizacion Hemodinamica, Control de Arritmias, Actuaciéon En Arritmias,
Control de Marcapasos, Drogas Vasoactivas, ECG.
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= Patrén Neuroldgico:
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Monitorizacion Neurolégica, TAC

= Patrén Nefrologico:
Hemodialisis, Hemofiltro.
= Otras Pruebas:
EEG, Otras Pruebas fuera de UCI

= El andlisis de los datos numéricos se realiz6 mediante comparacion de medias para
muestras independientes (T de Studen) y para los datos cualitativos mediante la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
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Estadisticos de contrasté

U de Mann-whitney 135 500
W de Wilcoxon 600,500

Z -4,650
Sig. asintot. (bilateral) 000

4. Variable de agrupacion: CAREVUE

Estadisticos de contrasté

| P_RESPI1_| P_CARDI1 | P_NEURO!
;’I,i:ﬁn_wmmey 243,000 162,000 365,500
ﬁn‘iﬁm 708,000 | 627,000 830,500
Z -3,062 -4,262 1,446
iteral) o002 | 000 148

a. Variable de agrupacion: CAREVUE

Enfermeria Global N°2 Mayo 2003 Pagina 9



Estadisticos de contrasté

' [ c_estant [ c_espect |

U de
Mann-¥Whitney 109,200 280,000

VY de

VWilcoxon
7 -5,094 -2,914
Sig. asintot.
(hilateral) '

d.Variable de agrupacion: CAREVUE

870,500 745,000

Qoo 012

Estadisticos de contrasté

P BASICT |P ALIMET | P BELIMIT | P HIGTET | P MOWIM1 | P INFECH
Ude ; i
Mann-\Whitney 95 500 106,500 433,500 39.500 57,500 147,500
W de 560,500 571500 838,500 S04 500 222 800 512,500
Wilcoxan : S 20,2 a4, - .
T -5,242 -2.0806 =244 -6,123 -5,824 -4.493
Sig. asintat.
(hilateral) ooo 000 BO7 oon 0o ooo

4. Varighle de agrupacion. CAREVUE
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Estadisticos de contrasta

F‘_IQESF'H P_C.&?DII F’_NEUROI OTRAS
agﬁﬂ—%itﬂ&y 243,000 162,000 365,500 373,000
glﬁ:imn 708,000 627,000 830,200 838,000
z -3,062 4,262 -1 446 -1,538
(Séﬁazaei;t)m 002 000 148 124

4. Variable de agrupacion: CAREVUE
RESULTADOS

La poblacion a estudio, subdividida en grupo Convencional y grupo SIC, fue
homogénea para: edad, sexo, dias de ventilacion mecanica, y NEMS.

SEXO, EDAD, NEMS,
Ventilacion Mecanica

SEXO
EDAD

NEMS |
Ventilacion Mecanica [ 59

[ 2663

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

= SIC m Grafica
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= La distribucion de los diagnosticos agrupados en: Enfermedades Cardiovasculares,
Enfermedades Respiratorias, Enfermedades. Neurolégicas, Postoperatorio de Cirugia
Cardiaca, Postoperatorio de Trasplante Hepatico, Traumatismo Craneoencefalico,
Politraumatismo, y Otros Diagndsticos. En el grupo de Sistema de Informacién Clinica
se encuentra incluido 14 casos de Postoperatorio de Cirugia Cardiaca, esto es debido
a que los pacientes del postoperatorio de CCV en nuestro servicio se reciben en la

unidad informatizada.

sic

| CONVENCIONAL

= La comparacion del conjunto de todos los Cuidados registrados, (Cuidados Estandar
y Especificos), mostré un grado de significacion a favor del SIC (p< 0,001 para el

grupo SIC).
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H° Rango promedio |
| sIC 30 4093 |
CONVENCIONAL | 30 2002 |
60 |

TOTAL CUIDADOS

B Grafica
13273
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CUIDADOS ESTANDAR

B Grafica
10220

p< 0,00

1

CUIDADOS ESPECIFICOS
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= El analisis de los Cuidados Estandar mostré que los Patrones de Cuidados Basicos,
Alimentacion, Higiene y Termorregulacién, Movimiento, Infeccion y Eliminacion
mostraron p< 0,001 a favor del grupo SIC. El Patron de Eliminacion no mostrd

diferencias significativas.

PATRONES N | Rango pomedio |
Cuidado Basicos SIC | 30 4232 :

CONVENCIONAL | 30 1868

| Total | 60 _

Alimentacion . SiIC | 20 4195
CONVENCIONAL | 30 1905 |

Total | 80 ‘

Higiene y Temorreguiadion | sic | 30 4418 |
| CONVENCIONAL | 30 1682

| Tetal | B0

M avimiertos _ SiC . 30 4358
| CONVENCIONAL | 30 1742 |

| Total | 60 | |

Infeccion | sic | 30 | 4058 |
| CONVENCIONAL | 30 2042 |
: T-:tal. &0 |

Eliminacién . §IC | 30 | 3105 |
| CONVENCIONAL | 30 | 2995 |

| Total | 60 |
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= En los Cuidados Especificos el Patron de Cuidados Cardiolégicos present6 p<0,001 a
favor del grupo SIC, y el Patron de Cuidados Respiratorios una p< 0.002 del grupo
Convencional frente a SIC. El Patron Neuroldgico no mostro diferencias significativas.

Fatrones H Rango promedio
Respiratorio sic | 30 2360 |
CONVENCIONAL | 30 | 3740 |
Total | 60 |
Caidicibgioo | sic| 30| 40,10
CONVENCIONAL | 30 | 2080
Total | 80 |
Meauroldgico | sSiC 30 | 2768 |
CONVENCIONAL | 30 3332
Total &0
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Patron Cardiaco
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Prueba de Mann- Whitney
Tot al Cuidados 0, 000
Cul dados Estandar 0, 000
Cui dados Especificos 0, 012
Patréom Basico 0, 000
trom Alimentaci én 0, 000
tron Eliminaci 6n 0, 807
tron Higiene ¥y
rmoregul aci én 0, 000
tron Movimiento 0, 000
tréem Infeccecion 0, 000
tron Respiratorio 0, 002
tron Cardiaco 0, 000
trom Neurol oéoglco 0, 148

= Si en este momento volviéramos a realizar el estudio, probablemente los resultados
serian distintos pues los datos respiratorios recogidos no estaban automatizados, en
el sistema informatico, cuando se realizé el estudio.
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DISCUSION

Los registros convencionales en grafica de papel por su extremada flexibilidad refrendada
por aflos de experiencia, no pueden ser abandonados en todos los casos, sin embargo la
renovacion e innovacion tecnolégica en nuestras unidades nos obliga a una continua
revision de nuestro trabajo y actividad. Creemos poder afirmar que el uso de Sistema
Informacion Clinico aumenta la calidad y cantidad de los registros de los cuidados de
enfermeria.

CONCLUSIONES

El registro informatizado de los Cuidados de Enfermeria con un Sistema de
Informacién Clinica, es superior al realizado mediante grafica convencional.

El numero de datos de monitorizacion convencional aumenta significativamente con el
registro informatizado.

La labor de control sobre los Planes de Cuidados no es sustituida por la
informatizacion, es una nueva herramienta que puede colaborar a una mejor
realizacion de nuestro trabajo.
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