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RESUMEN

El presente Proyecto de Gestion, se ha desarrollado respondiendo a una
necesidad evidenciada en el desarrollo de las actividades diarias de la Unidad de
Cuidados Intensivo Cardiovascular y Coronario de la Fundacion Clinica Shaio.
Teniendo como base los procesos que debe llevar a cabo el personal de
Enfermeria para proporcionar un cuidado de calidad a las personas atendidas en

este lugar.

Gracias a la inclusion de la escala Nursing Activities Score (NAS) con sus 23 item
y las explicaciones por cada una, en el formato de historia clinica institucional, se
evidencia que existen procesos a organizar y elementos a desarrollar como, un
protocolo, inclusién de resultados en el historial de los usuarios, adaptar conceptos
propios de la Unidad, en las ayudas de puntuacién de la escala para facilitar su
uso y realizacion de un tablero de control dentro del sistema de historia clinica;
para que de este modo se logre objetividad en la utilizacion de la Escala asi como

en la comprension de sus resultados.

ABSTRACT

This Management Project has been developed responding to a need evidenced in
the development of the daily activities of the Cardiovascular and Coronary
Intensive Care Unit of the Shaio Clinic Foundation. Based on the processes that
must be carried out by nursing staff to provide quality care to the people served in
this place.

Thanks to the inclusion of the Nursing Activities Score (NAS) with its 23 items and
the explanations for each one, in the institutional clinical history format, it is evident
that there are processes to be organized and elements to be developed, such as a

protocol, inclusion of results in the history of the users, adapt the Unit's own



concepts, in the scoring aid of the scale to facilitate its use and realization of a
control board within the clinical history system; so that in this way objectivity is

achieved in the use of the Scale as well as in the understanding of its results.

PALABRAS CLAVE

Protocolo, Nursing Activities Score, Carga laboral, Carga de trabajo en Enfermeria,



INTRODUCCION

En las unidades de cuidado intensivo (UCIs) se atienden pacientes en situacion
critica que presentan un compromiso vital. Pero no todos los usuarios ingresados
presentan el mismo nivel de complejidad, no obstante algunos de ellos pueden
llegar a requerir un nivel mas complejo en la atencién que otros segun su
gravedad, lo cual nos indica que no podemos ver a los usuarios como una
patologia con un comportamiento lineal, si no que debemos ver a cada individuo
en forma independiente, para proporcionar un cuidado integral; por esta razon se
ve la necesidad de implementar una escala para medir en primera instancia el
porcentaje de tiempo-Enfermero que requiere un paciente por su condiciéon actual,
y adicionalmente con dichos resultados realizar una adecuada distribucién del

personal dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Para este efecto en Espafia inicia el disefio de la escala TISS, utilizando una
herramienta que ayude a Enfermeria a poder medir la carga laboral en la
unidades de cuidado intensivo, por eso se crea la escala (Tiss 76, Therapeutic
Intervention Scoring System) pero por su complejidad en la Comprension y el
tiempo en la realizacién no mostro buenos resultados® donde realizan una
modificacion de la misma escala dejando Tiss 28, luego de esto investigan sobre
el cubrimiento real de las tareas en Enfermeria realizando una nueva herramienta
llamada escala (NEMS, Equivalents of Nursing Manpower) que fue derivada de la
misma escala Tiss 28, pero solo tomaba en cuenta al usuario no tenia en cuenta
la familia, ni las acciones administrativas que se realizan en enfermeria,
(Adecuacion de escalas para medir cargas de trabajo mediante metodologia de
calidad) buscando mejorar las anteriores escalas en 2003 se publica Nursing

! Andlisis de la utilizacién de la escala Nursing Activities Score en dos UCIS espafiolas. Carmona-Monge FJ, Uranga IU,
Gomez SG, Herranz CQ, Bengoetxea MB, Unanue GE, Martin Al, Hernando MA, Saralegui EB, Irazoqui MA Rev.. Esc.
Enferm. UPS 2013.



Activities Score (NAS) creada por Miranda y Colaboradores y grupo de Trabajo
(Therapeutie Intervention Score System Tiss) en Espana.

La finalidad del NAS fue determinar las actividades de Enfermeria que mejor
describen las cargas de trabajo en unidades de cuidado intensivo y atribuir
medidas a estas actividades para que la puntuacion obtenida describa el consumo
medio de tiempo en lugar de la gravedad de la enfermedad. Los items del NAS se
seleccionaron y definieron mediante un estudio multicéntrico por consenso entre
distintos expertos formados por 25 profesionales de cuidado intensivo (15 médicos
y 10 enfermeras) se describi6 una serie de actividades de Enfermeria; se
identificaron 5 intervenciones globales de Enfermeria y se determiné la media de
tiempo que cada actividad consumia®.

Enfermeria dentro del equipo multidisciplinario de salud adquiere gran importancia
en la consecucién de los objetivos relacionados con la calidad en la atencién. La
mejora continua de un servicio humanizado que se puede individualizar para tomar
no solamente una patologia sino un todo (usuario, familia, entorno) y crear un
espacio para poder desarrollar las actividades administrativas de Enfermeria

relacionadas con la atencién del usuario.

En este proyecto se hace necesario elaborar un protocolo que oriente a las
Enfermeras en la adecuada comprension, interpretacion y aplicaciébn de esta
escala, ademas que en la institucion logre desempefiar sus funciones de forma

Optima para la persona objeto de cuidado.

? Tomado de revista Enfermeria Global N°45 enero 2017 péag. 105, Nursign Activities Score (NAS) proceso de validacion y
adaptacion.
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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

El presente proyecto se realizara en la Fundacion Clinica Shaio, institucion privada
sin animo de lucro, fue creada en febrero de 1956 con el objetivo de estudiar y
tratar las enfermedades cardiovasculares. Entre sus fundadores se encuentran el
sefior Abood Shaio Victor, Alberto Bejarano Y Fernando Valencia (primer director).
Contaban con dos médicos especializados en Estados Unidos en cardiologia, no
encontraban lugar donde aplicar su conocimiento, pero en cambio encontraron al
sefior Abood Shaio que sufria del corazon a un mecenas para montar una clinica

especializada en corazén inexistente en los afios cincuenta.

Con 200 mil dolares donados por Shaio y un pequefio grupo de cardidlogos,
internistas y radidlogos amigos comenzé a fusionar la primera edificacion de la
fundacién, ubicada en un lote vecino del club los lagartos sin servicios, ni vias de
acceso adecuadas; Inician con una sala de cirugia, una sala de radiologia y un
pequeiio laboratorio, dos salas de hospitalizacion, un consultorio médico, una

administracion y una cocina.

Sesenta y cinco afos después es considerada por muchos como la clinica de
corazbn mas importante de Latinoamérica, pionera en cambios valvulares,

revascularizacion, trasplante cardiaco, cirugia de corazén abierto y angioplastias®.

La Fundacién Clinica Shaio (FCS) comprometida con suministrar servicios
médicos asistenciales bajo altos estandares de calidad, seguridad y excelencia
técnica cientifica desde una perspectiva ético-humanista y en cumplimiento d lo
consagrado en el Ordenamiento Juridico Colombiano “circular 0415 de 2007”
expedida por la Superintendencia Nacional De Salud. La resolucion 123 de 2012

en consonancia con los estatutos funcionales, expide el Cadigo De Etica con el fin

® Tomado de: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-715520 “una historia palpitante”
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de establecer los compromisos éticos, morales y conducta, caracteristicas de la

institucion®,

1.1 MISION®

Somos una institucion enfocada en la atencién cardiovascular y de alta
complejidad que cuenta con el talento humano idéneo para garantizar el
cumplimiento de altos estandares de calidad y seguridad en la atencién con
calidez, utilizando tecnologia de punta e innovacion y con responsabilidad social

incluyente.

1.2 VISION

Ser el centro de excelencia cardiovascular y de alta complejidad.

1.3 PRINCIPIOS Y VALORES

e Compromiso

e Trabajo en equipo

e Liderazgo institucional
e Innovacién

e Actitud de servicio

e Servicio humanizado

* Tomado de: Cédigo de ética, Fundacién Clinica Shaio. Cédigo DR — 39 versién 02, Diciembre 2015.
® Tomado de: Cédigo de ética, Fundacion Clinica Shaio. Cédigo DR — 39 versién 02, Diciembre 2015
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1.4.1 ENFERMERIA EN EL ORGANIGRAMA DE LA FUNDACION CLINICA
SHAIO.

Cweene s
ez
=

Adaptacion del organigrama general de la Fundacion Clinica Shaio para

puntualizar la ubicacién de Enfermeria dentro de la organizacién de la Institucion.
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1.5 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

De acuerdo con Pinto, E. (2010).” El Departamento de Enfermeria de la Fundacién
Clinica Shaio es parte de una institucion que presta servicio de salud con lo mas
altos estandares de calidad que estd comprometida con los usuarios tanto internos
como externos, ademas cuenta con un personal idoneo, capacitado; con el interés

propio de brindar una atencién humana con calidez.

Quien tiene bajo su direccion las Unidades de cuidado Intensivo distribuidas de la

siguiente manera:

En el segundo piso queda ubicada la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular

y Unidad de Cuidado Intensivo Coronario

e Unidad Postoperatoria Cardiovascular (Rotonda U1- U8, 3 Profesionales De
Enfermeria)
e Unidad de Cuidado Intensivo Coronario (Lateral U9- U34, 5 Profesionales

De Enfermeria)

La Unidad de Cuidado Intensivo Adulto queda ubicada en el tercer piso, junto a la

unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, asi:

e Unidad de Aislamiento
e Unidad de Cuidado Intensivo General

e Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

" Pinto, E (2010) generalidades y normas del Departamento de Enfermeria.
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1.7 UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR Y CORONARIO

Esta unidad tiene capacidad instalada para brindar atencién a 33 personas con
algun tipo de patologia cardiovascular en condicion critica, distribuyéndolos como

se muestra a continuacion.

Cubiculo UO1 al Uos®

Deben ingresar los pacientes en posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca,
trasplante cardiaco y reingresos de complicaciones de cirugia cardiaca. Los
pacientes con complicaciones no infecciosas regresan a la Unidad si la
complicacion es temprana (hasta 72 horas), pueden reingresar a las camas de a la
rotonda. No deben ingresar pacientes que lleven mas de 72 horas en el area de
hospitalizacion, pacientes remitidos, pacientes que hayan estado en otras
Unidades de contacto con pacientes infectados dentro de la institucion, con
excepcion de aquellos pacientes que son postoperatorios d cirugia cardiovascular,
0 que segun el criterio del cirujano sin importar el tiempo de hospitalizacién decide

practicar la intervencion quirdrgica.

Cubiculo U09 al U34

Deben ingresar pacientes con patologias cardiovasculares que llegan a la
institucion directamente y provienen de hospitalizacién, urgencias y otras unidades
de la institucion, ademas los pacientes de intervencion neurovasculares no

quirdrgicas.

® Pinto, E (2010) generalidades y normas del Departamento de Enfermeria.
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Los pacientes postoperatorios de trasplante renal deben quedar ubicados para
aislamiento, y los pacientes con patologias cardiovasculares que ingresan

remitidos de otra institucion, quedaran en la nueva de coronarios.

Los pacientes que ingresan a las camas U09 a la U015 son pacientes con

patologia cardiovascular que no estén infectados, ni con sospecha de infeccion.

Su compromiso esta ligado a la intervencion durante el proceso salud-enfermedad,
sin tener distincién de raza, sexo nacionalidad, clase social, credo politico o
religioso y si contemplando los principios de convivencia y solidaridad. El respeto
por la integridad de la persona en sus diferentes ciclos de vida encamina la
creacion de modelos de atencion, enmarcando la presencia y autonomia de la

enfermeria en esta institucion.
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1.8 INVOLUCRADOS

DIRECTOS

e Profesional de Enfermeria
e Personal de Enfermeria Auxiliar

e Coordinadora Enfermeria Unidad Cardiovascular y Coronaria

INDIRECTOS

e Usuarios hospitalizados en Uci Cardiovascular y Coronaria

e Familiares de los usuarios hospitalizados
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escala NAS (Nursing Activities Score) ha sido implementada en la unidades de
Cuidado Intensivo Cardiovascular y Coronario de La Fundacion Clinica Shaio en
abril de 2018 por los Profesionales De Enfermeria y ha mostrado ser una
herramienta Util para la medicién de la carga laboral, pero en el momento no
se cuenta con un documento unificado en la institucion que se utilice como
herramienta para que todo el personal profesional de Enfermeria tenga un
concepto unificado y se puedan evitar las interpretaciones individuales en la
aplicacién de la escala NAS, evitando un sesgo en los resultados obtenidos, sin
poder mostrar asi su verdadero alcance en el Cuidado de enfermeria

proporcionado dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo.

En un primer momento la escala NAS fue socializada al personal de la Unidad e
implementada en el sistema de Historia Clinica, como proyecto por un grupo de
estudiantes de pregrado de Enfermeria de la universidad de la sabana; sin
embargo, el trabajo consistia en lograr que la escala NAS tuviera una adecuada
utilizacién e interpretacion. Es por esta razén que el presente proyecto pretende
generar un protocolo institucional que unifique conceptos para aplicar la escala
NAS evitando interpretaciones individuales y que sirva como una herramienta en
Enfermeria midiendo la carga laboral y ademas como una base de datos para
futuros proyectos de investigacion.

Durante el planteamiento del problema de este proyecto se emplean dos fuentes
de informacion; 1) Entrevista con la coordinadora de enfermeria de las unidades
Cardiovascular y Coronaria evidenciando la necesidad de unificar conceptos en
el desarrollo de la escala NAS realizando un protocolo institucional que nos
sirva de herramienta para el desarrollo del cuidado en Enfermeria evidenciando
la carga laboral, logrando mejorar el cuidado al usurario y la calidad de vida del
personal de Enfermeria entre otras cosas. 2) Se realiza una entrevista con los

profesionales de Enfermeria denotando que no tienen un concepto unificado de la

19



escala NAS, que hay variables propias de la escala que se prestan para
interpretaciones individuales generando una aplicaciéon con variables diferentes,
gue en el momento de la valoracion de la escala toman el punto de vista personal
dando resultados erréneos generando un sesgo en los datos como resultado de la
escala.

20



2.1 ARBOL DE PROBLEMAS

Aplicacion de la Escala NAS sin
gue existan elementos que guien

una adecuada interpretacion de
los datos.

No hay consolidacion Subjetividad para interpretar
adecuada de los datos los elementos medidos por la
arrojados por la escala NAS Escala NAS .
Distribucion  del  personal
sesgada por una vision
A A personal del trabajo en la
UCV UCC
N
EFECTOS

AUSENCIA DE PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE
LA ESCALA NAS EN LA UNIDAD CARDIOVASCULAR Y
CORONARIA DE LA FUNDACION CLINICA SHAIO.

Uso de la escala sin tener
parametros claros en su
aplicacion

recopilacion

escala NAS

de los
resultantes de la aplicacién de la

CAUSAS
A
Dificultad y perdida en Ia Asignacion del

datos

Unidad segln aspectos generales
en la condicién de los pacientes.

personal de la
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3. JUSTIFICACION

De acuerdo con el cédigo Deontologico de la profesion de Enfermeria en Colombia
en la ley 911 de 2004, capitulo Il, Condiciones para el ejercicio de la Enfermeria,

articulo 7. Define:

“El profesional de Enfermeria solamente podra responder por el cuidado directo de
Enfermeria o por la administracion del cuidado de Enfermeria, cuando la relacién
namero de personas asignadas para que sean cuidadas por el profesional de
Enfermeria con la participaciéon de personal auxiliar, tenga en cuenta de la
complejidad de la situacion de la salud de las personas, y sea tal, que disminuya
posibles riesgos, permita cumplir con los estandares de calidad y oportunidad del

cuidado”.®

Para hablar de la escala NAS se ha realizado una busqueda bibliografica
encontrando dos articulos que nos ayudan a comprender la importancia y los
beneficios de trabajar con una escala para medir la carga laboral en unidades de

cuidado intensivo.
Articulol:

“Nursing Activities Score (NAS): 5 Years of experience in the intensive care
units of an Italian University hospital”’°. Donde sus autores nos hablan acerca
de como durante cinco afnos ellos trabajaron con la escala NAS para la carga
laboral y evidenciaron como mejoro el cuidado de enfermeria en las ucis,
mostraron la relacion de enfermero con puntuacion de escala NAS daba unos
mejores resultados durante la realizacién de su activad laboral disminuyendo los
eventos  adversos como (extubacion accidental, extraccion de catéteres

intravenosos, errores en la administracion de medicacién) entre otros, que

° LEY 911 DE 2004 (octubre 5) Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004 Ministerio De Educacion Nacional

1% Alberto Lucchini a,* , Christian De Felippis a , Stefano Elli a, Liliana Schifanoa , Federica Rollaa , Flavia Pegoraroa ,
Roberto Fumagalli b a Emergency Department and Intensive Care, University of Milan-Bicocca, San Gerardo Hospital, Via
Pergolesi 33, Monza (MB), Italy b Department of Experimental Medicine, University of Milan-Bicocca, Via Cadore 48, Monza
(MB), Italy Accepted 24 October 2013 Intensive and Critical Care Nursing (2014) 30, 152—158
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2013.10.004
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ocurrian con mas frecuencia cuando existe déficit de personal requerido por la
NAS, NAS es una herramienta muy facil y la mas confiable para calcular los

requisitos de personal de enfermeria relacionados con la atencidn en ucis.
Articulo 2:

“Analisis de la utilizaciéon de la escala Nursing Activities Score en dos UCIS

espafiolas”.

Sus autores comparan dos hospitales de Espafia y los cuales
tienen relacion de pacientes coronarios y pacientes con patologias médicas, en
esta comparacion evidencian que en el H1 los ingresos de los paciente fueron
aproximadamente con una media de 125 % y en el H2 una media de 9.8
aproximadamente, y que segun la puntuacion de escala NAS en el H1 fue de
mas del 122.8 puntos y en el H2 fue de 93.39 puntos, y se entra a analizar cual
fue la causa de incremento si los pacientes tiene caracteristica similares y
evidenciaron diferencias estadisticas en los item 1,4,6,7,8 y 14 por interpretacion
la escala del personal de enfermeria que en el momento realizacidon, que puede

generar diferencia en los resultados

De acuerdo con los articulos revisados y segun el objetivo de este proyecto se
elaborara un protocolo para aplicaciéon de la escala NAS para las unidades
Cardiovascular y Coronario para asi poder unificar conceptos para los

profesionales de enfermeria.

Ya que la institucién cuenta con la escala NAS sistematizada, se ha evidenciado
gque no todo el personal de Enfermeria tiene la misma interpretacion para su
aplicacion y se presta para interpretaciones personales e individuales dando una
puntuacion que no corresponde a la situacion real; sea por aumentar o disminuir
el resultado que puede llegar a general asignaciéon errénea en la carga laboral
segun sea el caso, ademas la escala NAS se ha mostrado como la herramienta

mas efectiva, Gtil y manejable en las UCIS es aplicable en cada turno en

! Andlisis de la utilizacién de la escala Nursing Activities Score en dos UCIS Espafiolas Carmona-Monge FJ,
Uranga IU, Gémez SG, Herranz CQ, Bengoetxea MB, Unanue GE, Martin Al, Hernando MA, Saralegui EB,
Irazoqui MA Rev Esc Enferm USP 2013; 47(5):1108-16 www.ee.usp.br/reeusp/
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comparacion con otras escalas ( TISS 28, NEMS) los item que se valoran son
directamente de Enfermeria, y ademas tiene en cuenta los tiempos
administrativos y la familia, dando como resultando una herramienta efectiva, que
si se valoran los resultados segun la revision de los articulos demuestra
disminucién en eventos adversos y en errores que se puedan presentar en el

ejercicio de enfermeria.

Ademas, para la institucibn es una herramienta muy beneficiosa porque va a
demostrar la carga laboral real, generando un recurso que para las directivas de
la institucion puedan sopesar el aprovechamiento del personal de Enfermeria en

cuanto al talento humano requerido.

Para la direccion de Enfermeria es gran importancia porque podréa realizar una
comparacion con la utilizacién de la escala NAS vs los resultados reflejados en la
disminucion de eventos adversos, errores en la atencion del cuidado, y aumentado
la satisfaccion en la atencion a los usuarios y sus familias, por este y muchas mas
razones es necesario la elaboracion del protocolo para la aplicacion de la escala
NAS.
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4. SOPORTE TEORICO.

IMOGENE KING “Teoria De La Consecucién De Objetivos”*?,
Biografia.

Nacimiento 30 de enero de 1923 West Point. Muerte 24 de diciembre de 2007 St.
Petersburg, florida. Obtuvo diploma de enfermeria 1945 en St Jhon’s Hospital of
Nursing. Obtuvo su titulo como licenciada en enfermeria 1948. Se gradu6 como
master en enfermeria 1957. Realizo un doctorado en educacion en Universidad de
Columbia en 1961. Publico su libro “hacia una teoria de enfermeria: conceptos
generales de la conducta humana” 1971. Perfecciond sus teorias en un nuevo
libro “Una teoria para Enfermeria: Sistemas, Conceptos y Procesos”

2007 fallecio el 24 de diciembre, en Pasadena (Estados Unidos).

Propone un marco conceptual de sistemas abiertos como base para su teoria.
Union los conceptos esenciales para la comprension de la enfermeria. Su vision
del proceso de enfermeria hace hincapié en los procesos interpersonales. Basa su
teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la conducta y el

razonamiento inductivo y deductivo.

Los fendmenos de enfermeria segun King estan organizados en tres sistemas

dindmicos

Sistema Persona: El individuo.
2. Sistemas Interpersonales: Diadas, triadas, pequefios y grandes grupos.
Sistemas Sociales: Familia, escuela, empresa, organizaciones sociales y

sistemas que proporcionan salud.

2 TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA Elaborada: Fanny Cisneros G. Enfermera Especialista. Universidad del cauca.
Facultad de Enfermeria. Consultado en:
http: L [ i

artemisa. unicauca.edu. co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALas Teorias YModelosDeEnfermeria. pdf.
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e Persona

Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propésitos, orientado
hacia una accién y en el tiempo. Correcto autoconocimiento, participa en las
decisiones que afectan a su vida y su salud y acepta o rechaza el cuidado de

salud. Tiene tres necesidades de salud fundamentales:

¢ Informacién sanitaria Gtil y oportuna.
e Cuidados para prevenir enfermedades.

e Ayuda cuando las demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas.
Sistema abierto con tres subsistemas: Personal, interpersonal y social.

e Salud

La describe como un ciclo dindmico del ciclo vital. La enfermedad se considera
como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos
ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los medios
personales para conseguir una vida cotidiana 6ptima. La salud es contemplada
como los ajustes a los agentes estresantes del entorno interno y externo, ajustes
gue se realizan a través de la optimizacion del uso de los recursos para lograr el
maximo potencial para la vida diaria. Es entendida, como la capacidad para

funcionar en los roles sociales.
e Entorno

No lo define explicitamente, aunque utiliza los términos ambientes interno y
ambiente externo, en su enfoque de los sistemas abiertos. Puede interpretarse
desde la teoria general de sistemas, como un sistema abierto con limites

permeables que permiten el intercambio de materia, energia e informacion.
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e Enfermeria

Hace relacion a la relacion observable entre enfermera/cliente, cuyo objetivo seria
ayudara al individuo a mantener su salud y actuar segun el rol apropiado. Se
considera como un proceso interpersonal de accién, reaccion, interaccion y

transaccion; las imperfecciones de la enfermera y cliente influyen en la relacion.

Promueve, mantiene y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesion o a un
cliente moribundo. Es una profesién de servicio, que satisface a una necesidad
social. Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados enfermeros. Anima a la
enfermera y al cliente a compartir informacién sobre sus percepciones (si las
percepciones son acertadas, se alcanzaran las metas, se alcanzard un
crecimiento y desarrollo, asi como resultados de los cuidados de enfermeria
efectivos; Ademas, se producira una transaccion, si la enfermera y el cliente
perciben expectativas de rol congruentes y las llevan a cabo, mientras que se
producira estrés si resulta un rol conflictivo). Utiliza un enfoque orientado hacia
una meta, en el que los individuos interactian dentro de un sistema social. La
enfermera aporta conocimientos y habilidades especificas para el proceso de

enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus percepciones.
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SIDANI'Y COLS MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL

El modelo de Efectividad del rol desarrollado por Sidani y Cols., es un elemento
que facilmente permite generar un plan de cuidados basado en el Rol
independiente de la Enfermera quien es responsable del cuidado de los pacientes

y su circulacién dentro de una Institucion.

Es por esto que de acuerdo a lo planteado por Laverde O. et al. En su articulo Rol
independiente y ambiente de la practica de Enfermeria, examina la contribucion
de las enfermeras en la atencion de salud; Por medio de variables como son:
enfermera, paciente y la organizacién de salud que influyen en el proceso y los

resultados del cuidado?®.

A continuacién se presenta un diagrama con los elementos del modelo que se
considera alcanzan la pertinencia en la aplicacion de la Escala NAS (Nursing

Activities Score).

13 Laverde O., et al. Rol independiente y ambiente de la practica de enfermeria. Rev. Cubana de Enfermeria, vol 33, nim 4
(2017).
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Rolindependiente y ambiente de la practica de enfermeria. Laverde 0., et al. Rev. Cubana de Enfermeria, vol 33, nim 4 (2017).
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APLICACION DE LA TEORIA Y MODELO DE ENFERMERIA A LA
ESCALA NAS.

Al realizar una lectura de la Teoria de la consecucion de objetivos y el modelo de
efectividad del rol, podemos dilucidar elementos que se hacen claves y de comdn
manejo como son el Rol de la Enfermera dentro de la atencion de una persona en
una Institucion de Salud. Pero proporcionando un elemento adicional a dicho Rol
como lo es la Independencia, para la generacion de planes de cuidado y
realizacion de actividades propias de Enfermeria, sin que éstas sean delegadas
por otro Profesional, si no que sean basadas en el conocimiento cientifico del
Profesional a cargo. Es a partir de aqui que se enlaza la Escala NAS (Nursing
Activities Score) y que junto a los conceptos personales e interpersonales de la
Teoria de la consecucion de objetivos como son: interaccion, percepcion,
comunicacion y transaccion*?, llevan a la consecucién de resultados de cuidado y
el logro de metas propuestas dentro de la interacciéon Enfermera — Cliente, como

se ilustra en el siguiente diagrama:

14 . . - o ; .
Morote  F. Imogene King, Teoria de la consecucibn de objetivos. Visto en internet:

https://es.slideshare.net/Modelos09/logro-de-metas-de-imogene-king.
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DIAGRAMA DE ARTICULACION DE LA TEORIA Y MODELO
DE ENFERMERIA A LA APLICACION DE LA ESCALA NAS.
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5. SOPORTE CONCEPTUAL
Escala NAS (Nursing Activities Score):

La finalidad de la escala NAS fue determinar las actividades de Enfermeria que
mejor describen las cargas de trabajo en unidades de cuidado intensivo y atribuir
medidas a estas actividades par a la puntuacion conseguida describa el consumo
medio de tiempo, en lugar de la gravedad de la enfermedad. Los items de NAS se
seleccionaron y definieron mediante un estudio multicéntrico por consenso entre
distintos grupos de expertos formados por 25 profesionales (15 Médicos y 10
Enfermeras) se describié una serie de actividades de Enfermeria; se identificaron
5 intervenciones globales de Enfermeria y se determind la media de tiempo que

cada actividad consumia.®®

Carga Laboral:

El estudio de cargas de trabajo corresponde a la aplicacion de técnicas para la
medicion de trabajos administrativos que determina la cantidad de personal
necesario para la eficiente realizacion de las tareas que se originan de las
funciones asignadas a cada dependencia®®.

> Tomado revista enfermeria global N° 45 pag 105 enero 2017. Fajardo J. et al. Validacion facial de la escala
Nursing Activities Score en tres unidades de cuidado intensivo en Bogotd, Colombia. Internet:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/261091. Consultada 06 Octubre de 2018.

' GUIA METODOLOGICA PARA EL ESTUDIO DE CARGAS DE TRABAJO 2013. Universidad Nacional de
Colombia

33


https://revistas.um.es/eglobal/article/view/261091

Carga de trabajo de Enfermeria:

La carga de trabajo de Enfermeria consiste en el tiempo empleado por el personal
de Enfermeria para realizar las actividades de las que son responsables, ya sea

directa o indirectamente relacionada con la atencién al paciente®’.

Protocolo:

Es un conjunto de actividades realizadas por consenso de cada servicio y del
Departamento de Enfermeria, es de obligatorio cumplimiento, donde se describe la
secuencia del proceso de atencidbn de un paciente en la realizacion de un

procedimiento para diagndstico o como pare del tratamiento de una patologia®®.

17 Morini J, Carvalho C, et al. Actividades de Enfermeria puntuacion y carga de trabajo en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital universitario. Rev Bras Ter Intensiva . 2014 julio-septiembre; 26 (3): 292—

298. Internet: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4188466/Consultada: 03 octubre de 2018.
'8 instructivo para elaboracién de gufas y protocolos de manejo. Fundacion clinica Shaio. Actualizacion febrero 2017
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DIAGRAMA DE ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE)

ACTIVIDADES BASICAS Puntaje
1. MONITORIZAGON Y VALORAQON
1a. Signos vitales horarios. Registro y Calculo de Balance de fluidos. 45
1b. Estar presente a pie de cama y observacdon continua o activa de 2 h. 121
1c Estar presente a pie de cama y observacon activa de 4 h o mas. S
2. REAUZACION DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO,BIOQUIMICA Y
MICROBIOLOGIA
3. ADMINISTRACION DE MEDICACION, EXCLUIDOS FARMACOS VASOACTIVOS 56
4. PROCEDIMIENTOS DE HIGIENTE
4a. Realzacion de procedimientos higiénicos 41
4b. Realizacdon de estos procedimientos de higiene durante masde 2 h 165
4c. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4 h. 200
5. CUIDADOS DE DRENAE
6. MOVIUZACION Y CUIDADOS POSICIONALES
6a. Realzacion de procedimientos hasta 3 veces en 24 horas 55
6b. Realizacion de procedimientos mas de 3 veces en 24 horas o con 2 enfermeras. 124
6¢c. Realizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras con cualquier frecuencia 17.0
7. APOYO Y CUIDADOS DE FAMILIARES Y PACENTES
7a. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes al menos 1 hora en alguno de los 40

turnos
7b. Apoyo y cuidados de familiares o pacientes al menos 3 horas en algun turno.
8. TAREAS ADMINISTRATIVAS Y DE ORGANIZACION

w
[
o

8a. Tareas rutinarias

8b. Tareas administrativas que requieran dedicacion plena durante 2 horas
8c. Tareas administrativas que requieran dedicacion plena durante 4 horas.
SOPORTE VENTILATORIO

9 Soporte Respiratorio

10. Cuidados de la via aérea artifical

11 Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar

SO PORTE CARDIOVASCULAR

12 Medicacion vasoactiva

13. Reposicon intravenosa de altas dosis de fluidos.

14. Monitorizacion de la auricula izquierda.

15, Resucitacion cardiopulmonar tras parada

SOPORTERENAL

16. Témicas de hemofiltracion.

17. Medidones cuantitativas de orina

SO PORTE N EUROLOGICO

18 Medicon de la presion intracraneal 16
SOPORTE METABOLICO

19. TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES METABOLICAS. 13
20. NUTRICION PARENTERAL 28
21. ALIMENTACION ENTERAL 13
22. INTERVENCIONES ESPECIFICAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 28
23. INTERVENCIONES ESPECIFICAS FUERA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 19

w N b
QWi
N

o

s N e DO e
= H o

i N
O N
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DIAGRAMA DE ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE) EN UNIDAD
CORONARIA' Y CARDIOVASCULAR.

ESCALA NAS (Nursing Activities Score) - NAS002 i

x|

Paciente Edad Génera  MASCULIND Ingreso 2994486
Yia HOSPITALIZADO Peso [Ka) 64.900 Habitaz ~ CC-U11 Histaria
1. Monitonizacion y ¥aloracion SOPORTE YENTILATORIO
1a, Signoz Yitales horarios. Fegistro y Calculo del B alance de Fluidos .. S-S opoitelREspiratonio: e s e s s i s s e s Il
1h. Estar presente a pie de cama y observacidn continua y activa de 2 horas .. 10, Cuidados de la wia aérea artificial ... I
1. Estar presente a pie de cama p observacidn activa de #h o mas ..., 11. Tratamienta para mejarar la funcion PUIMOna ... J |
2. Realizacion de procedim. de laboratorio, Bioquimica y Microbiologia ... [ | SOPORTE CARDIOVASCULAR
3. Administracion de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos ... I 12 Medicacion ¥as0aciva ..o s u
4. Procedimientos de Higiene 13, Feposicidn intravenosa de altas dosis de MUidos o e |

4a. Realizacion de procedimientos higBricos ... e
4b. Realizacion de estos procedimientos de higiene durante maz de 2 horas .

4¢c. Realizacion de estos procedimientas de higiene durante mas de 4 horas .

(]

. Cuidados de Drenaje .. ...coooommeeeieeeeee e ee e e

[-r}

. Movilizacion y Cuidados Posicionales
EBa. Realizacion de procedimientos hasta 3 veces en 24 horas ..o L
Eh. Realizacién de procedimientas més de 3 veces en 24 haras con 2 enfermeras ...

fic. Fiealizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras con cualquier frecuencia ¢

7. Apoyo vy Cuidados de Familiares y Pacientes
¥a. Apoyo p cidados de familiares al menoz Th, en alguno de los tumos ... L
7b. Apavo v Cuidados de familiares al menos 3 haras en algun tUma ..., o
8. Tareas Administrativas y de Organizacion

L e e e e e e e e e e B e B e e B e

8b. Tareas administrativas que requieran dedicacidn plena durante 2 horas

Bc. Tareas administrativas que requieran dedicacion plena durante 4 horas

14. Monitorizacion de la auricula izquierda

15. Resucitacidn cardiopulmonar braz parada
SOPORTE RENAL

16. Tecnicas de HemofITECIEN . ..o e e s eis s I

17, Mediciones cuantitativas g Ofing ..o | |

SOPORTE NEUROLOGICO

18, Medicidn de la Presidn Intracraneal ... u
SOPORTE METABOLICO

19, Tratamiento de Complicaciones Metabdlicas ..., |

20, Mutrician Parenberal ..o u

21 alimentaciBriEnkeral i s s s s s s | |

22 Intervenciones Especificas en la unidad de Cuidados Intensivos ..o | |

23. Intervenciones Ezpecificas fuera de la unidad de Cuidados Intensivos ... I

PUNTAJE TOTAL 0.00

¢ Conzultar
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un protocolo para la aplicacion de la escala NAS por el personal de
Enfermeria de la unidad de cuidado cardiovascular y coronario en una Institucion
de 4 nivel.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar revision bibliogréfica y de articulos relacionados con la escala
NAS.

e Realizar encuesta al personal de Enfermeria para establecer el grado de
conocimiento frente a la escala NAS.

e Implementar en el sistema institucional la escala NAS dentro del historial del

usuario.

e Disefio del protocolo para la aplicacion de la escala NAS

e Valorar por expertos el contenido del protocolo para la aplicacion de la
escala NAS.

e Socializar el protocolo al personal de Enfermeria de la unidad
cardiovascular y coronaria.

e Evaluar por medio de un post test la comprensién del protocolo para aplicar

la escala NAS en el personal de Enfermeria.
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6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Estandarizar el uso de
la escala NAS

A

Fortalecer en Enfermeria la
importancia de la
aplicacion de la escala
NAS

N

Consolidar
tablero de control para facilitar la
toma de decisiones en la asignacién
del personal basado en la escala
NAS

la informacién en un

N

Realizar un protocolo de la
escala NAS para las
unidades coronaria y
cardiovascular

)

FINES

A

ELABORAR UN PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE LA
ESCALA NAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE CUIDADO CARDIOVASCULAR Y CORONARIO EN UNA
INSTITUCION DE 4 NIVEL.

MEDIOS

1

Realizar encuesta al personal
de Enfermeria para establecer
el grado de conocimiento frente
a la escala NAS

de la escala NAS

Valorar por expertos el contenido
del protocolo para la aplicacion

Evaluar por medio de un post test
la comprension del protocolo para
aplicar la escala NAS en el
personal de Enfermeria

Implementar en el
sistema institucional la
escala NAS dentro del
historial del usuario.

/T\

A

A

Realizar revision bibliografica y
de articulos relacionados con la
escala NAS.

Disefio del
aplicacion de la escala NAS

protocolo para la

Socializar el protocolo al personal
de Enfermeria de las unidades
coronaria v cardiovascular
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e METODOLOGIA.

Marco Légico

Este proyecto es realizado bajo la metodologia del Marco Légico, la cual es
entendida por el ILPES (Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion
Econémica y social), en su documento Metodologia del marco légico para la
planificacién, el seguimiento y la evaluacién de proyectos y programas; como una
herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos,
la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la

comunicacion entre las partes interesadas™®.

19 Ortegdn E, Pacheco J, Prieto A. Metodologia del Marco Ldgico para la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion de proyectos y programas. ILPES. Santiago de Chile julio de 2015. Disponible en:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol econ/documentos/ILPES CEPAL Marco Logico Metodologia.pdf.
Consultada: 05 septiembre de 2018.
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7.1 MATRIZ MARCO LOGICO

COMPONENTES DEL | INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
PROYECTO VERIFICACION
FIN 90% de los En los tres meses No se logra que la

Consolidar la
informacién en un
tablero de control para
facilitar la toma de
decisiones en la
asignacion del
personal de
Enfermeria basados

en la escala NAS.

Profesionales de
Enfermeria
manifiestan es
atil el Tablero de
control para la
asignacion del
personal de la
Unidad Coronaria
y Cardiovascular,
posterior a los
tres meses
siguientes a la

implementacion.

posteriores a la
integracion del
tablero de control
en el sistema de
historia clinica se
logra una
asignacion objetiva
y total adherencia
del personal de
Enfermeria en la
Unidad Coronaria y
Cardiovascular de
acuerdo a la
recopilacion de
datos de la Escala
NAS.

asignacion del personal
se realice con los
resultados obtenidos en
la aplicacion de la
Escala NAS por mala
consolidacion de los
Mismos.

No es posible
implementacion del
tablero de control en el
sistema de Historia
Clinica, por falta de aval
de parte de la Direccion
de la Clinica.

PROPOSITO

Elaborar un protocolo

para la aplicacion de

la escala NAS por el
personal de

Enfermeria de la

100% del
contenido del
Protocolo se
ajusta a los
estandares
definidos por la

Clinica para su

Entrega de
protocolo a la
coordinadora de la
Unidad Coronaria y
Cardiovascular y
Direccion de

Enfermeria.

La Directora del
Departamento de
Enfermeria,
Coordinadora de
Unidad Coronaria y
Cardiovascular no

consideran pertinente la
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unidad de cuidado
cardiovascular y
coronario en una

Instituciéon de 4 nivel.

codificacion y

publicacién.

realizacion de un
Protocolo para aplicar la
Escala NAS.

RESULTADOS
Realizar revision
bibliografica y de

articulos relacionados

con la escala NAS.

22 articulos y
textos con
relacion directa
sobre la Escala
NAS/ 35 articulos
y textos
revisados*100.
62.85 % de Los
textos y articulos
revisados
conservaron una
relacion con la
Escala NAS que
se ajustaron al

Proyecto.

Lectura critica e
inclusion de los
articulos en el
desarrollo del

Protocolo.

No se encuentran
articulos relacionado

con la escala NAS.

Realizar encuesta al
personal de
Enfermeria para
establecer el grado de
conocimiento frente a

la escala NAS.

28 Enfermeras
participantes/ 33
Enfermeras total

en UCC UCV *
100 = 85% de las

Enfermeras
emiten su
concepto frente a
la Escala NAS y

Resultados de la
encuesta realizada
al personal de
Enfermeria y
planteamiento del
problema para el
desarrollo del

proyecto.

Participacion menor del
50% del total de
Enfermeras en la

encuesta para
establecer el grado de
conocimiento frente a la

Escala NAS.
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su aplicacion.

Disefio del protocolo
para la aplicacion de
la Escala NAS

100% del
contenido del
Protocolo es

aprobado por la
Direccion de
Enfermeria 'y
Coordinacion de
Unidad Coronaria
y Cardiovascular,
para ser
entregado al
Departamento de
Calidad,

Protocolo finalizado
y aprobado por
Direccion de
Enfermeria y
Coordinadora de
Unidad Coronaria y
Cardiovascular,
para ser entregado
a Calidad para

codificacion.

El disefio del protocolo
no cumple con los
requerimientos minimos

institucionales.

Valorar por expertos
el contenido del
protocolo para la
aplicacién de la

escala NAS.

3 Expertos
participan en la
valoracion del

protocolo/ 4

Expertos
seleccionados
para valoracion
del protocolo *
100 = 75% del

total de expertos
deciden participar

en la valoracion y

Emision por escrito
de concepto sobre
recomendaciones
acerca del
Protocolo para la
aplicacion de la
Escala NAS.

Los expertos no
aceptan emitir ningn
concepto sobre el

Protocolo.
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emision de

concepto sobre el

protocolo de
aplicacion de la
Escala NAS.

Socializar el protocolo
al personal de
Enfermeria de las
Unidades Coronaria y

Cardiovascular.

85% del total de

Enfermeras de la

Unidad Coronatri

a

y Cardiovascular

participan

activamente en |

a

socializacion del

protocolo.

Listas de asistencia
a la socializacion
del Protocolo en la
Unidad Coronaria y

Cardiovascular.

Bajo interés por parte
del personal de la
Unidad Coronaria y
Cardiovascular para

asistir a la socializacion

del Protocolo.

Evaluar por medio de
un post test la
comprension del
protocolo para aplicar
la escala NAS en el
personal de

Enfermeria

85% del total de

Enfermeras de |

a

Unidad Coronaria

y Cardiovascular

obtienen
resultados

Optimos en la

aplicacion del pos

test.

Resultados de la
aplicacion del pos
test al personal
Profesional de
Enfermeria
asistente a la
socializacion del

protocolo.

Personal de Enfermeria

se niega a participar en

el pos test, al finalizar la
socializacion.

Implementar en el
sistema institucional la
escala NAS dentro del

historial del usuario.

Evidencia del
100% en los

cambios y

adiciones de la

Escala NAS en

Sistema de

el

Se evidencian los
ajustes realizados
a las ayudas de la
Escala NAS en el
sistema de Historia

clinica, asi como

El personal del area de
sistemas no cuenta con
el tiempo suficiente
para realizar los ajustes

de la escala NAS en el
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Historia Clinica,

inclusion en el

sistema institucional.

sugeridos historial de cada
posterior al visto paciente.
bueno del
Director de la
Clinica.
ACTIVIDADES RECURSO COSTO TIEMPO
Disefar y aplicar Computadores, $408.000 Mayo, Junio 2018
encuesta al personal Luz, Papeleria,
de Enfermeria para Tiempo de los
establecer el grado de Autores del
conocimientos sobre Proyecto.
la escala NAS.

Revision en bases de | Computadores, $ 757.142 Abril, Mayo, Junio, Julio
datos como Internet, Luz, 2018
AQUICHAN, Tiempo de los

MEDLINE, Autores del
COCHRANE, Proyecto.
SCIELO.
Elaboracion del Computadores, $ 557.142 Abril. Mayo 2018.

protocolo de la escala
NAS para la Unidad
Coronaria 'y

Cardiovascular

Internet, Luz
Tiempo de los
Autores del

Proyecto.
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electrénicos a

Sistemas con los

cambios y adiciones a

Internet, Luz,

tiempo personal

de sistemas y de

Realizar proceso de Computadores, $1°805.142 Octubre, Noviembre
seleccion de expertos, | Papeleria, Luz, 2018.
basados en tiempo de Tiempo de los

Experiencia, Tiempo Expertos.

gue lleva laborando

en la Institucion,
Conocimiento del

servicio en el cual se

aplicara el protocolo y
conocimiento de la
Escala NAS. Y emitira
concepto acerca de
contenido.

Realizar socializacion | Computadores, $ 372.142 Noviembre 2018.

enfatizando en Luz, Tiempo de

aspectos clave parala | los Autores del

aplicacion del Proyecto,
protocolo. refrigerios.
Posterior a la Computadores, $ 265.142 Noviembre 2018.
socializacién del Papeleria, Luz,
Protocolo realizar tiempo de los
aplicacion del pos Autores del
test. Proyecto.
Realizar correos Computador, $1°757.142 Agosto, Septiembre,

Noviembre 2018.
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realizar en el sistema
de Historia Clinica,
una vez el Director
haya dado visto

bueno al proyecto.

los Autores del

Proyecto.

46




7.2 PLAN DE ACCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIA TAREA RECURSOS COSTOS TIEMPO RESPONSABLE
Realizar revisién bibliografica Revision en bases de Seleccionar Computadores, | $ 757.142 Abril, mayo, Investigadores
y de articulos relacionados datos como AQUICHAN, articulos Internet, Luz, junio, julio
con la escala NAS MEDLINE, relacionados con Tiempo de los
COCHRANE,SCIELO. implementaciéony | Autores del
uso de la Escala Proyecto.
NAS
Realizar encuesta al personal Disefiar la Encuesta e Aplicar encuesta al | Computadores, | $ 408.000 Mayo, Junio Investigadores
de Enfermeria para establecer | imprimirla para su total del personal Luz, Papeleria,
el grado de conocimiento diligenciamiento. de la Unidad Tiempo de los
frente a la escala NAS. Coronariay Autores del
Cardiovascular. Proyecto.
Disefio del protocolo para la Busqueda de conceptos Elaboracién del Computadores, | $ 557.142 Abril, mayo investigadores
aplicacion de la Escala NAS. basicos y cientificos para protocolo de la Internet, Luz
elaboracion del escala NAS parala | Tiempo de los
protocolo. Unidad Coronaria | Autores del
y Cardiovascular Proyecto.
Valorar por expertos el Realizar proceso de Realizar cartay Computadores, | S 1°805.142 Octubre, Investigadores y
contenido del protocolo para | seleccidn de expertos, entregar a los Papeleria, Luz, noviembre Equipo de
la aplicacion de la escala NAS basados en tiempo de expertos que Tiempo de los expertos

Experiencia, Tiempo que
lleva laborando en la
Institucién, Conocimiento
del servicio en el cual se
aplicara el protocolo y

aceptaron
participar de la
emisién sobre
contenido del
protocolo.

Expertos.
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conocimiento de la Escala
NAS.

Socializar el protocolo al Reunir al personal de Realizar Computadores, | $372.142 Noviembre Investigadores
personal de Enfermeria de las | Enfermeria por cada presentacién Luz, Tiempo de
Unidades Coronaria y turno (cuatro) para enfatizando en los Autores del
Cardiovascular. socializacion del aspectos clave Proyecto,

protocolo de la escala para la aplicacion refrigerios.

NAS. del protocolo.
Evaluar por medio de un post | Posteriorala Impresiény Computadores, | S 265.142 Noviembre Investigadores
test la comprensidn del socializacion del posterior Papeleria, Luz,

protocolo para aplicar la
escala NAS en el personal de
Enfermeria

Protocolo realizar
aplicacion del pos test.

realizacion del pos
test para evaluar
comprension del
protocolo y
aplicacién de la
Escala NAS.

tiempo de los
Autores del
Proyecto.
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Implementar en el sistema
institucional la escala NAS
dentro del historial del
usuario.

Solicitar al area de
sistemas ajustes de la
escala NAS y solicitar cita
con Director de la Clinica
Shaio para autorizacion
de modificaciones en
Historia Clinica y
continuidad al desarrollo
del proyecto.

Realizar correos
electroénicos a
Sistemas con los
cambios y
adiciones a
realizar en el
sistema de
Historia Clinica,
una vez el Director
haya dado visto
bueno al proyecto.

Computador,
Internet, Luz,
tiempo
personal de
sistemas y de
los Autores del
Proyecto.

$1°757.142

Agosto,
septiembre
noviembre

Investigadores,
area de sistemas
y Director Clinica
Shaio.

49




8. RESULTADOS

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A ENFERMERAS PARA
CONOCER GRADO DE CONOCIMIENTO FRENTE A LA ESCALA NAS
(NURSING ACTIVITIES SCORE).

TOTAL DE ENFERMEROS/AS ENCUESTADOS
Total de Enfermeros de Unidad Coronaria y Cardiovascular: 33
Total de Enfermeros participantes en la encuesta: 28

Porcentaje de participacion: 85 %

Participacion de Enfermeros/as de la Unidad
Coronaria y Cardiovascular en la Encuesta.

M Participacion de
Enfermeros/as de la
Unidad Coronariay
Cardiovascularen la
Encuesta.

B TOTAL DE
ENFERMEROS/AS QUE NO
PARTICIPAN
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1) ¢CONOCE USTED LA ESCALA NAS?

® si
® No

Del total de Enfermeros y Enfermeras encuestadas se evidencia que un 85.7%
conocen la Escala NAS, y estar al tanto de su inclusién en el sistema de Historia

Clinica de la Fundacion Clinica Shaio.

2) Si su respuesta anterior fue afirmativa, por favor realice una breve
descripcion sobre que es esta Escala.

Se encuentra como mayor denominador en las respuestas, que la Escala se
emplea para valorar porcentaje de trabajo de la Enfermera dentro de la unidad y

definir seglin éstos como se asigna el personal para la atencién a los pacientes.

51



3) ¢Considera que esta Escala es de utilidad para la realizacion de sus

labores diarias?

® s
® No

Los encuestados en un porcentaje de 75% refieren que la Escala NAS si es de
utilidad para la realizacién de sus labores. Sin embargo, en la justificacion de la
respuesta, quienes consideran que no es Uutil (25%), manifiestan en mayor
proporcion que no permite evaluar o predecir posibles complicaciones durante el
turno. Por otra parte, dicen no que los resultados obtenidos en la aplicaciéon no

suelen tenerse en cuenta para la asignacion del personal.
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4) ¢Conoce algun documento Institucionalizado que guie la utilizacion e

interpretacion de la Escala en la Unidad Cardiovascular y Coronaria?

®si
®No

En este item se evidencia que un 62.5% no conocen un documento para guiar la
aplicacion de la Escala NAS. Sin embargo, el 37.5% restante, refieren conocer un
documento institucionalizado. Al realizar una revision de la justificacién, con mayor
prevalencia se encuentra que hacen referencia a la escala incluida en el sistema

de historia clinica para diligenciar por paciente y no a un Protocolo.
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5) ¢El instrumento recientemente incluido en el sistema de Historia clinica es

de facil comprension?

®si
® No

En un 75% consideran que el instrumento incluido en la Historia clinica es de facil
comprension, porque despliega ventanas de ayuda para poder clasificar de mejor

forma cada punto de la escala, aunque son extensas dichas ayudas.

El 25% restante manifiestan que la Escala se encuentra sujeta a la interpretacion

particular de cada profesional y no en una forma estandarizada.

6) Que recomendacion haria usted para una adecuada utilizacion de la Escala
con los pacientes y el personal de UCC y UCV.

En este item las respuestas que se repiten con mayor frecuencia son:

¢ Que sea realizada en forma estandarizada.
e Evitar la interpretacion particular y asi mejorar la objetividad.
e Revisar pertinencia del contenido de las ayudas, para optimizacion del

tiempo.
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Tener un protocolo que guie la aplicacién de la Escala.
Que el porcentaje obtenido en la aplicacion de la escala NAS sea realmente
tenido en cuenta al momento de asignar el personal de la Unidad Coronaria

y Cardiovascular.

TOTAL DE ENFERMEROS/AS ENCUESTADOS

Total de Enfermeros de Unidad Coronaria y Cardiovascular: 33

Total de Enfermeros participantes en la encuesta: 28

Porcentaje de participacion: 85 %

Mediante un trabajo conjunto de la Coordinadora, una experta en la Escala
gue labora en la Unidad Coronaria y Cardiovascular y los Autores del
Proyecto, se logra llegar a un consenso acerca de la adaptacion del
lenguaje en las ayudas de la Escala NAS del sistema de Historia clinica,
para lograr una objetividad en la puntuacién por parte de las Enfermeras de
la Unidad. (Ver Anexo).

Durante el proceso de valoracion del Protocolo de aplicaciéon de la Escala
NAS (Nursing Activities Score) en la Unidad Coronaria y Cardiovascular,
por los expertos que decidieron participar, se evidencia una aceptacion del
100% de los expertos frente al contenido y la adaptacion de las ayudas al
contexto de la Unidad, para lograr una aplicacién objetiva de la Escala en
cada uno de los pacientes objeto de atencién en ésta area. La Unica
recomendacion obtenida y que se realiza el ajuste es el uso del formato
Institucional para dar continuidad al proceso de implementacion. (Ver

Anexo).
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Durante reunién con el Director de la Clinica, Directora del Departamento
de Enfermeria, Coordinadora de Unidad Coronaria y Cardiovascular y los
Autores del Proyecto, se logra el visto bueno para la continuidad del
proyecto en la Institucion y con la total disposicion de integrarla a los
procesos en los cuales se encuentra la Institucion a nivel Informatico asi

como de Investigacion.
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RESULTADOS DEL POS TEST DE SOCIALIZACION DE PROTOCOLO PARA
APLICACION DE LA ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE) EN LA
UNIDAD CORONARIA'Y CARDIOVASCULAR.

e La aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score) en los pacientes
de la Unidad Coronaria y Cardiovascular se realiza por las actividades
realizadas en su turno o como predictor de las actividades a realizar en el

turno siguiente. Justifique su respuesta.

Se encuentra con mayor frecuencia en las personas encuestadas que la Escala
NAS se efectia como predictor al turno siguiente; esto justificado como el
conocimiento de la condicion del paciente en el turno actual y el planteamiento de

cuidados para el resto del dia.

e ¢Las ayudas modificadas en el sistema de historia clinica para realizar

la puntuacién, son claras?

Se evidencia en el total de respuestas obtenidas una satisfaccion global acerca de
las modificaciones realizadas, resaltando su claridad y puntualidad para su uso.

e Describa el horario dispuesto en cada uno de los turnos.
Consideran que el mejor horario a realizar la Escala NAS en los diferentes turnos
es Turno mafiana: 11 00 horas Turno tarde 17 00 horas y Turnos noche 05 00
horas.

e Si usted se encuentra a cargo de la Coordinacion de la unidad, como

realiza la asignacion del personal basandose en los porcentajes
obtenidos del NAS?
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Se encuentra en mayor proporcion que, al estar coordinando la Unidad debe tener
presente que cada Enfermero debe copar un 100% para lograr desempefiar

adecuadamente sus actividades.
e Si Tiene un paciente en la Unidad con aislamiento por germen multi

resistente con puntaje de 80% como realiza la asignacion de

Profesional y Auxiliar de Enfermeria, describa el procedimiento.

Se encuentra que para asignar pacientes con estas condiciones especiales, deben

apoyarse en los protocolos de aislamiento de vigilancia epidemiolégica.
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9. CONCLUSIONES

La Escala NAS es un elemento de gran valia en la generacién de
Cuidado individualizado y de calidad, manifestado en una adecuada
distribucion de las cargas laborales para que en un avance del
proyecto se evallen los eventos adversos, asi como la competencia
del personal.

El Protocolo de aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities
Score) ha logrado ser un pilar fundamental en la correcta utilizacion,
puntuacion e interpretacion de la Escala, Para que de este modo se
disminuyan los sesgos y se logre una objetividad en los procesos
gue fortalece la misma.

Se obtiene en un buen porcentaje aceptacion en el Protocolo y los
ajustes al lenguaje propio de la Unidad, a las ayudas del sistema
para la puntuacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score).

La Teoria y Modelo de Enfermeria elegidos para el desarrollo del
Proyecto de Gestion y el Protocolo, se adaptan de gran forma,
porque enmarcan elementos fundamentales para el planteamiento y
desarrollo de un plan de Cuidado individualizado, y enmarcado en el
Rol que ejerce el Profesional de Enfermeria dentro de una Institucién

y Unidad de Cuidado Intensivo.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el proyecto sea implementado en las mejoras

informaticas, de cuidado y de investigacion que adelanta la Clinica Shaio.
Se recomienda realizar un seguimiento a seis meses, para publicar la

experiencia y los resultados obtenidos de la implementacion de la Escala

NAS (Nursing Activities Score) en la Fundacion Clinica Shaio.
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ANEXO 1 CRONOGRAMA

12. ANEXOS

FECHA

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ACTIVIDAD

Entrevista con la coordinadora de la uci,
identificacion del problema

Elaboracién y aplicacion de encuesta para
conocer la dificultad y conocimiento de la
escala NAS a los profesionales de

Enfermeria

Asesorias con docentes de proyecto de

gestion

Presentacion de avances en proyecto de

gestion

Disefio del protocolo de escala NAS

Disefio de cuestionario para revision de

expertos

Entrevista con la coordinadora de la uci,
identificacion del problema

Elaboracién y aplicaciéon de encuesta para
conocer la dificultad y conocimiento de la
escala NAS a los profesionales de

Enfermeria
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Asesorias con docentes de proyecto de
gestién

Presentacién de avances en proyecto de

gestion

Disefio del protocolo de escala NAS

Disefio de cuestionario para revision de

expertos

Presentacion  proyecto de  gestion

direccién de clinica shaio

Presentacién proyecto de gestion a
personal docente y directriz de universidad
de la sabana
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ANEXO 2 PRESUPUESTO.

COSTO RECURSOS TECNOLOGICOS Y MATERIALES

Nombre Descripcion Cantidad Numero Valor unitario Total
horas
(semanal)
Computador Equipo necesario 2 10 $10.000 $100.000
para realizar
busqueda de

literatura cientifica
y el proyecto de

Gestion.

Papeleria Papel necesario 2 Resma $12.000 $24.000

en documentacion

del proyecto

Servicios Necesario para el 1 NA mensual $400.000
publicos desarrollo del

proyecto, medios

de comunicacion

Internet Herramienta de NA Mes mensual $300.000
investigacion

total | $824.000

COSTO DE EJECUCION

Nombre Descripcion Cantidad Numero Valor unitario Total
dias
Movilidad transporte 4 30 $5000 $300.000
Recopilacion encuesta 20 5 $15.000 $150.000
de datos
horas
Procesamiento | analisis 30 10 $15.000 $300.000
de datos
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horas

Refrigerio para | refrigerio 3 1 $15.000 $15.000
revision de
expertos

total | $765.000

COSTO TALENTO HUMANO
Nombre Descripcion Cantidad Numero Valor unitario Total
dias
Expertos ~ en | Profesionales en 3 4 $120.000 $1.440.000
escala NAS Enfermeria con
experiencia clinica
Asesores Personal docente 2 30 $120.000 $7.200.000
proyecto de | especializado de la
gestion universidad de la
sabana

Personal  de | Ingeniero/a sistemas 1 15 $80.000 $1.200.000
sistemas
Autores del | Profesional de 2 45 $100.000 $9.000.000
Proyecto. Enfermeria

total | $18.840.000
PRESUPUESTO TOTAL PARA 8 MESES $20.429.000
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ANEXO 3. ENCUESTA

ENCUESTA PARA CONOCER EL GRADO DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA ESCALA NAS (NURSING
ACTIVITIES SCORE).

1.

¢, Conoce usted la Escala NAS?
Si No

Si su respuesta anterior fue afirmativa, por favor realice una breve

descripcion sobre que es esta Escala.

¢, Considera que esta Escala es de utlidad para la realizacibn de sus
labores diarias?
Si No

¢ Por qué?

¢,Conoce algun documento Institucionalizado que guie la utilizacién e
interpretacion de la Escala en la Unidad Cardiovascular y Coronaria?
Si No

Si su respuesta fue afirmativa, por favor enuncielo.

¢El instrumento recientemente incluido en el sistema de Historia clinica es

de facil comprension?
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Si No

¢ Por qué?

6. Que recomendacion haria usted en la utilizacion de la Escala con los

pacientes y el personal de UCC y UCV.
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ANEXO 4. AJUSTE A LAS DESCRIPCIONES DE LA ESCALA NAS PARA LA
UCIS CORONARIA'Y CRADIOVASCULAR

N° ITEM DESCRIPCION ACTUAL EN SISTEMA AJUSTE A
UCV/UCC
1. MONITORIZACION Y VALORACION
1a |Signos vitales | Monitorizacion basica. Signos vitales. Monitorizacion basica de
horarios. Registro y |Aplicacion de escalas (Dolor RASS Glasgow). UCI.
calculo del balance de |Control de liquidos. Aplicacion  de  escalas
fluidos. Alimentacion oral asistida. BRADEN, HASBLED,

Pacientes que no presentan alteraciones en el tratamiento,

terapia 0 monitorizacion intensiva.

CAIDA, GRACE, POCAS,
APACHE SOFA.
Alimentacién asistida.

1b

Estar presente a pie
de

observacién continua

cama y

y activa de 2 horas.

Estar presente a pie de cama y observacion continua de 2 horas
0 mas durante el turno por razones de seguridad, gravedad o
terapia con ventilacion mecénica no invasiva, procedimientos de
destete, inquietud desorientacion mental, posicién decubito
prono, procedimientos de donacién, preparacion y administracion
de fluidos o medicacion, ayuda en procedimientos especificos.

Atencion: Pacientes que requieran de monitorizacion continua por
inestabilidad hemodinamica,

su condicion clinica, oliguria,

sangrado, disnea, fiebre o alteracién del estado de conciencia.

Pacientes que requieran de
monitorizacién continua por

inestabilidad hemodinamica.

1c

Estar presente a pie
de

observacién continua

cama y

y activa de 4 horas o

mas.

Puntajes altos en escalas estandarizadas en la unidad.
Medidas de PVC,

intraabdominal.

presion arterial invasiva.  Presion
Uso de sedantes y uso prolongado de insulina.

Soporte ventilatorio, ventilacion mecanica no invasiva. Alteracién
en los parametros ventilatorios.

Preparacion de fluidos y medicacién de emergencia.

Paciente esta estable después de adaptarse al tratamiento,
cuidados inmediatos de posoperatorio de cirugias de corazén o
cirugias mayores donde el paciente permanece estable.
Procedimientos invasivos sin complicaciones.

Extubacion sin complicaciones.

Asistencia en la alimentacion oral que demanda mas tiempo de lo

Escalas con puntajes altos:
APACHE > 10 SOFA > 3
POCAS >3 RASS +4 O -4.
Cuidados de posoperatorio
de

corazon o cirugias mayores.

inmediato cirugias
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normal.

2 REALIZACION DE |Paciente sometido a cualquier examen bioquimico o |Paciente sometido a
PROCEDIMIENTOS | microbioldgico. cualquier examen
DE LABORATORIO, |No importa la cantidad. bioquimico, microbiolégico o
BIOQUIMICA Y |Deben ser realizados en la unidad por un profesional de | glucometria por el
MICROBIOLOGIA. Enfermeria, incluida glucosa capilar. Profesional de Enfermeria.
Nota: Este item no debe calificarse si los laboratorios son
tomados por personal diferente al profesional de Enfermeria.
3 ADMINISTRACION Este item no incluye medicamentos vasoactivos, ya que es un |Sin importar via o dosis.
DE MEDICACION, | item especifico. No incluye vasoactivos.
EXCLUIDOS Incluye cualquier medicacion diferente, sin importar via o dosis.
FARMACOS
VASOACTIVOS.
4. PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE
4q | Realizacion de | Se refiere a procedimientos de Higiene tales como vendajes de | Procedimientos de Higiene
procedimientos heridas y catéteres intravasculares. personal.
higiénicos. Cambio de sabanas, bafio de paciente, incontinencia, vomitos |Curacién de  catéteres
qguemaduras, heridas con fugas, vendajes quirirgicos complejos | intravasculares.
con irrigacion.
Procedimientos especiales por ejemplo obstetricia, infecciones
cruzadas, limpieza de habitaciones después de las infecciones, la
higiene personal. Y especificamente los pacientes obesos,
Realizacion de | Pacientes que fueron sometidos con mayor frecuencia a algun |Curacion de  catéteres
procedimientos de | procedimiento mencionado anteriormente. vasculares dos veces por
higiene durante mas |Alteracion de catéter vascular dos veces al dia. turno.
de 2 horas. Aislamiento. Cambio de ropa dos veces
Vendaje mediano para Ulcera por presion. en 24 horas.
Vendaje de una incision quirdrgica dos veces al dia. Higiene corporal dos veces
Vendaje mediano con dehiscencia de sutura. por turno.
Cambio de ropa dos veces en 24 horas. Pacientes con aislamiento.
Bafio de pacientes inestables por tres profesionales.
Higiene corporal dos veces por turno.
Incontinencia fecal tres veces al dia.
Pacientes en aislamiento.
4c |Realizacion de |Pacientes quienes requieren una alta frecuencia de|Procedimientos curaciones,
procedimientos de | procedimientos al menos una vez por turno en 24 horas. higiene o cambio de

higiene durante mas

Con heridas extensivas complejas cavidad drenada.

tendidos mas de tres veces
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de 4 horas.

Procedimientos mas tres veces al dia.

por turno.

5 |CUIDADOS DE |Todos excepto la sonda nasogastrica naso entéricas, | Tubo de torax
DRENAJE. gastrostomias y otros. Se deben tener en cuenta en el item 1 o | Tubo de mediastino
21. Dren de Blake
Pacientes con cualquier tipo de drenaje. Incluyendo catéter de | Catéter multipropdsito.
largo plazo. Drenaje ventricular externo Drenaje toracico entre
otros.
6. MOVILIZACION Y CUIDADOS POSICIONALES.
6a | Realizacion de | Realizacion de procedimientos hasta una vez en el turno. Cambio de posicion por 1
procedimientos hasta Enfermera por turno.
3 veces en 24 horas.
6b |Realizacion de | Realizacion de procedimientos mas de una vez en el turno o con|Cambio de posicién por 2
procedimientos mas |dos Enfermeras, con cualquier frecuencia. Enfermeras por turno.
de 3 veces en 24
horas con 2
Enfermeras.
6c | Realizacion de |Realizacion de procedimientos con 3 o mas Enfermeras con | Cambio de posicion por 3 o
procedimientos con 3 |cualquier frecuencia. mas Enfermeras por turno.
o mas Enfermeras
con cualquier
frecuencia.
7. APOYO Y CUIDADO DE FAMILIARES Y PACIENTES
7a |Apoyo y cuidado de|Completa dedicacion durante al menos una hora en el turno. Dedicacion  durante  al
familiares al menos 1| Intentar solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancias | menos una hora en el turno.
hora en alguno de los |familiares dificiles.
turnos.
7b |Apoyo y cuidado de | Completa dedicacion durante al menos 3 horas en el turno. Dedicacion  durante  al
familiares al menos 3| Como la muerte, circunstancias demandantes (por ejemplo, gran | menos 3 horas en el turno
horas en algun turno. |namero de familiares, problemas idiomaticos, familiares hostiles) |Por circunstancias
demandantes.
8. TAREAS ADMINISTRATIVAS Y DE ORGANIZACION
8a | Tareas rutinarias. Tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de |Recibo y entrega de turno.

pruebas, intercambio profesional de informacién, por ejemplo,
cambio de turno, mesas redondas, sesiones clinicas, visita

clinica.

Revision de Historia clinica.
Revista médica.
Tiempo normal establecido.
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Duracion tiempo normal establecido.

8b

Tareas
administrativas  que
requieran dedicacion

plena durante 2 horas.

Adicional a actividades de investigacion, actualizacion de
protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes.
Admisién de posoperatorio inmediatos, aplicacion de protocolos
de hemodialisis, trasplante o ECLS.

Cuando el profesional esta realizando actividades asistenciales y
necesita de un colega que le ayude con las tareas
administrativas.

Duracion: mas de dos horas por turno,

de
Egreso de pacientes.

Proceso ingreso y

Protocolos de Hemodidlisis,
ECLS, Trasplante.

8c

Tareas
administrativas  que
requieran dedicacion

plena durante 4 horas.

Tales como procedimientos relacionados con la muerte o
donacién de 6rganos y coordinacién con otras disciplinas.

Organizar equipos para el cuidado del
de

ensefianza en la unidad.

paciente como:

Dispositivos asistencia ventricular, entrenamiento o0

Duracién mas de 4 horas por turno.

Organizar equipos para el
cuidado del paciente en:

POP inmediato de cirugia

cardiovascular, ECMO,
Asistencia Ventricular,
Choque cardiogénico,
Edema pulmonar,
Trasplante,

Empaguetamiento.

Preparacion de informacion

quirdrgica.
SOPORTE VENTILATORIO
O |Soporte respiratorio. | Cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacién asistida con | Oxigeno suplementario
o sin PEEP con o sin relajantes musculares. desde céanula nasal hasta
Respiracién espontanea con o sin PEEP con o sin tubo|VMNIL.
endotraqueal.
Oxigeno suplementario desde canula nasal hasta ventilacién
mecanica.
10 |Cuidados de la via|Tubo endotraqueal o canula de traqueotomia. Tubo endotraqueal o canula
aérea artificial. de traqueotomia.
171 | Tratamiento para |Fisioterapia respiratoria, espirometria incentivada, terapia|Aspiracion endotraqueal,
mejorar la  funcidn |inhalatoria, aspiracién endotraqueal. Incentivo.
pulmonar.
SOPORTE CARDIOVASCULAR.
12 | Medicacion Independientemente del tipo y la dosis. Que requieren |Vasopresores,
vasoactiva. monitorizacién en su uso endovenoso. Vasodilatadores,
Ejemplo: Noradrenalina, dobutamina, metoprolol, propanolol, | Inotropicos, Inodilatadores.
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levosimendan, etc.

Independientemente del tipo

y la dosis.

13 |Reposicion Administracién de 3 L/m#/dia (2 L turno) sin tener en cuenta el | Administracion de fluidos
intravenosa de altas tipo de fluidos administrados. endovenosos sin importar el
dosis de fluidos. tipo.

Reanimaciéon hidrica en
POP inmediato de cirugia
cardiovascular, Trasplante
Renal o Cardiaco.

14 |Monitorizacion de la|Catéter de arteria pulmonar con o sin mediciones de gasto Catéter de Arteria

auricula izquierda. cardiaco. Catéter swan ganz. Pulmonar.
Incluye balén de contrapulsacion, ECLS u otros dispositivos de | BCIAo
asistencia ventricular (Impella), ECLS
Impella.
15 | Resucitacion En las ultimas 24 horas (solo pufio percusion precordial no |En las Ultimas 24 horas.
cardiopulmonar tras |incluido),
parada.
SOPORTE RENAL
16 | Técnicas de | Técnicas de dialisis, Técnicas de didlisis y
hemofiltracion. TRRC.
17 | Mediciones Pacientes que requieren cuantificaciéon de orina en milimetros | Pacientes que requieren
cuantitativas de orina. |con o sin sonda vesical. cuantificacion de orina.
Balance de liquidos
administrados y eliminados.
Gasto urinario.

SOPORTE NEUROLOGICO

18 |Soporte de la presion | Paciente que requiere medicion de presion intracraneal. Paciente  que  requiere
intracraneal. medicion de presion

intracraneal.
SOPORTE METABOLICO

19 | Tratamiento de | Solo acidosis/alcalosis metabdlica. Solo acidosis/alcalosis
complicaciones Pacientes quienes requieren administracion de bicarbonato de | metabdlica
metabdlicas. sodio en bolo o infusién continua.

20 | Nutricion parenteral. | Mayor a 1,5 k cal /kg/h en el turno. Nutricién parenteral Central

o Periférica.
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21 |Alimentacion enteral. |A través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (por|A través de sonda digestiva

ejemplo, yeyunostomia), u otra via gastrointestinal.
22 |Intervenciones Intubacién endotraqueal, inserciéon de marcapasos, cardioversion |Insercion de Marcapasos
especificas en la|endoscopias, cirugia de urgencia en el turno, lavado gastrico. transvenoso 6 transcutaneo,
unidad de cuidados No estan incluidas intervenciones rutinarias sin consecuencias | BCIAo, PICC, Catéter
intensivos. directas para la situacion clinica del paciente tales como|Central, Catéter de arteria
radiografias, electrocardiografia, ecografia. Sin embargo, si|pulmonar, Linea Arterial,
alguna intervencion requiere de tiempo de la Enfermera puede |catéter multipropdsito,
considerarse en este item. Como insercion de catéter venoso o | monitorizaciéon no invasiva
arterial, del gasto cardiaco,
Revision quirargica en la

Unidad.

Medicion y analisis de

variables Hemodinamicas.
23 | Intervenciones Cirugia de Emergencia o0 procedimientos diagnésticos|Cirugia de Emergencia o

especificas fuera de la
unidad de cuidados

intensivos.

Tomografias resonancias, procedimientos de hemodinamia.

procedimientos
diagnosticos.
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ANEXO 5 PROTOCOLO

Cddigo:

LOGO PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE LA

ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE)

EN EL PACIENTE ATENDIDO EN LA UNIDAD
CORONARIA'Y CARDIOVASCULAR

GENERALIDADES

La adecuada distribucion de la carga de trabajo en Enfermeria en las Unidades de
Cuidado Intensivo es un proceso el cual debe evaluarse mediante herramientas
aprobadas en el &mbito académico a nivel internacional. Se debe prestar especial
enfasis a estos elementos que a largo plazo generan en el personal ausencia
laboral o incapacidades permanentes; asi como en las Instituciones presencia de
eventos adversos, incidentes o complicaciones en la generacion de cuidado a las

personas atendidas en la unidad Coronaria y Cardiovascular de la Institucion.

OBJETIVO

Estandarizar la aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score) en la

atencion de los pacientes en la Unidad Coronaria y Cardiovascular.

ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a todo el Personal de Enfermeria administrativo (Jefe
del Departamento, Supervisoras/es y Coordinadoras de éarea) o asistencial,

(Profesionales o Auxiliares de Enfermeria) involucrado en brindar cuidado al
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paciente hospitalizado en la Unidad Coronaria y Cardiovascular de la Fundacion
Clinica Shaio.
DEFINICIONES

NAS (Nursing Activities Score)

La finalidad del NAS (Nursing Activities Score) fue determinar las actividades de
Enfermeria que mejor describen las cargas de trabajo en unidades de cuidado
intensivo y atribuir medidas a estas actividades para que la puntuaciéon conseguida
describa el consumo medio de tiempo en lugar de la gravedad de la enfermedad.
Los items del NAS se seleccionaron y definieron mediante un estudio multicéntrico
por consenso entre distintos expertos formados por 25 profesionales de cuidado
intensivo (15 médicos y 10 enfermeras) se describié una serie de actividades de
Enfermeria; se identificaron 5 intervenciones globales de Enfermeria y se
determiné la media de tiempo que cada actividad consumia®.

Esta escala fue publicada en 2003 en inglés y adaptada al castellano en 2013%.
La escala NAS valora un total de 23 items que representan actividades y cuidados
realizados por las Enfermeras en la atencién al paciente critico, que van desde
cuidados basicos en la monitorizacion, hasta la realizacion de actividades fuera de
la Unidad de Cuidado Intensivo. Cabe resaltar que en los items 1, 4, 6, 7, 8,
existen subdivisiones que especifican el tiempo que se requiere para el desarrollo
de dicha actividad, asignandole un puntaje diferente segun la intensidad para el
desarrollo de esta.

20 Tomado de revista Enfermeria Global N°45 enero 2017 pag. 105, Nursign Activities Score (NAS) proceso de validacién y
adaptacion.

2 Arias S, -sanchez M, Fraile M, et al. Adaptacion transcultural al castellano del Nursing Activities Score.
Enfermeria Intensiva (internet). 2013. Citado 20 de mayo de 2018. Disponible en -enfermeria-intensiva-142-
articulo-adaptacion-transcultural-al-castellano-delS1130239912000910.
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CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA

La carga de trabajo de Enfermeria consiste en el tiempo empleado por el personal
de Enfermeria para realizar las actividades de las que son responsables, ya sea

directa o indirectamente relacionada con la atencién al paciente®.

RECURSOS NECESARIOS

Planta fisica de la Unidad Coronaria y Cardiovascular.
Computadores con acceso al sistema de Historia Clinica.

Aplicativo para acceso a la aplicacion de la Escala NAS en historia clinica.

0N

Sabanas de registro de la Unidad Coronaria y Cardiovascular.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La correcta aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score) garantiza un
mejor planteamiento del cuidado al paciente, asi como el establecimiento de
objetivos teniendo en cuenta la condicion del mismo durante las 24 horas, en los
tres turnos definidos por la Clinica. Originalmente el NAS fue disefiado para
valorar la actividad diaria de las enfermeras, mientras que en un entorno de
trabajo diario espariol se divide en 3 turnos de enfermeria (2 turnos diurnos de 7h
y un turno nocturno de 10h)*. Para nuestro caso particular dividimos en tres
turnos dos de 6 horas y uno de 12 horas de lunes a viernes; los dias sabados

domingos Yy festivos se distribuyen en dos turnos de 12 horas.

%2 Morini J, Carvalho C, et al. Actividades de Enfermeria puntuacién y carga de trabajo en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital universitario. Rev Bras Ter Intensiva . 2014 julio-septiembre; 26 (3): 292—
298. Internet: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4188466/Consultada: 03 octubre de 2018.

2 Arias S, Sanchez M, et al. Adaptacion transcultural al castellano del Nursing Activities Score.
Enfermeria Intensiva. Vol. 24. Num. 1. Enero - Marzo 2013 paginas 1-48. Internet:
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-adaptacion-transcultural-al-castellano-
del-S1130239912000910.
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La aplicacion de la escala avalada debe realizarse individualizando la condicién de
cada paciente, esto quiere decir que el tener el mismo diagnostico no
precisamente tiene las mismas necesidades de cuidado; es asi como siguiendo el
instructivo adaptado por los autores del protocolo se pretende evitar suposiciones
y se objetivan las actividades en el plan de cuidados de Enfermeria. Basado en
una teoria y un modelo de Enfermeria; como son la Teoria de la consecucion de
objetivos de Imogene King®* y el modelo de efectividad del Rol de Sidani y
Colaboradores®®, que enmarcan elementos como determinaciéon del rol
independiente, transaccion, comunicacién, tiempo y espacio e interaccion, que son
predominantes en la atencién de los pacientes dentro de la Unidad Coronaria y
Cardiovascular.

El presente protocolo adaptado para la Institucion, resulta de la aplicacién de la
Escala avalada por los presentes autores del proyecto teniendo como base la
realizada por los autores durante la transculturizacion al castellano para los tres
turnos®® y ratificando su contenido la Coordinadora UCC UCV, Jefe del
departamento y Coordinadora de educacion, en la cual se considera tiene la
terminologia pertinente para la aplicacion en el medio que se desenvuelve la

Clinica Shaio.

Es por esto que se presenta a continuacion dicho ajuste, respecto a la forma de
interpretar cada uno de los items, teniendo en cuenta la cotidianidad y complejidad
de la Unidad Coronaria y Cardiovascular; dando como resultado una herramienta
de facil comprensién en el Sistema de Historia Clinica; y en donde se hara la
puntuacion respectiva para cada uno de los 23 item en cada uno de los turnos

asignados.

** Morote F. Imogene King, Teoria de la consecucion de objetivos. Visto en internet:
https://es.slideshare.net/Modelos09/logro-de-metas-de-imogene-king.

%> Laverde O., et al. Rol independiente y ambiente de la practica de enfermeria. Rev. Cubana de Enfermeria,
vol 33, nim 4 (2017).

%% Arias S, Sanchez M, et al. Adaptacidn transcultural al castellano del Nursing Activities Score. Enfermeria
Intensiva. Vol. 24. Nim. 1. Enero - Marzo 2013 péaginas 1-48. Internet: http://www.elsevier.es/es-revista-
enfermeria-intensiva-142-articulo-adaptacion-transcultural-al-castellano-del-51130239912000910.
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ESCALA NAS (Nursing Activities Score)

1. MONITORIZACION Y VALORACION

la. Signos vitales horarios. Registro y calculo del balance de fluidos.
Pacientes que por su condicion requieren de una monitoria continua no
invasiva(basica) con registro horario, calculos de balance de liquidos, asistencia
en la alimentacion por cualquier causa, aplicacién de cualquier escala predictora
de mortalidad usada dentro de la unidad de Cuidado Intensivo Coronario y
Cardiovascular, como son: BRADEN, HASBLED, CAIDA, GRACE, POCAS,
APACHE, SOFA.

1b. Estar presente a pie de camay observacion continuay activa de 2 horas.
Pacientes que por inestabilidad hemodindmica requieran de monitorizacion

continua invasiva, presenten alteraciones como delirium o dependencia funcional.

1c. Estar presente a pie de cama y observacion continua y activa de 4 horas
0 més.

Pacientes a quienes la aplicacion de las Escalas den como resultado puntajes
altos como se muestra a continuacion: APACHE > 10 SOFA > 3 POCAS > 3
RASS +4 O -4. Cuidados de posoperatorio inmediato como en insercion de
marcapasos, CDI, cardioresincronizador, cirugias de corazén, Trasplantes o

cirugias mayores.

2. REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO,
BIOQUIMICA Y MICROBIOLOGIA.

Paciente que es sometido a cualquier examen bioquimico, microbiolégico bien sea

por punciéon o toma de catéter central, glucometria que sean tomados por el

Profesional de Enfermeria.
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3. ADMINISTRACION DE MEDICACION, EXCLUIDOS FARMACOS
VASOACTIVOS.

Se refiere a la administracion de cualquier clase de medicamento sin importar via

o dosis. Dentro de éste item se excluye la administracion de medicamentos

Vasoactivos.

4. PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacién de procedimientos higiénicos.

Pacientes que requieran de cualquier tipo de asistencia en la realizacién de su
higiene personal, bien sea en cama o paso a ducha. Se incluye la realizacion de
curacion de catéteres intra vasculares (centrales o periféricos) una vez durante el

turno.

4b. Realizacién de procedimientos de higiene durante méas de 2 horas.
Pacientes que requieran de asistencia en la realizacion de higiene personal con
cambio de tendidos en dos oportunidades en el turno, por cualquier razon
(sangrado, diaforesis, diarrea). Curacion de catéteres vasculares dos veces por
turno y pacientes con cualquier tipo de aislamiento.

4c. Realizacion de procedimientos de higiene durante mas de 4 horas.
Pacientes que requieren la realizacion de cualquier procedimiento como

curaciones, higiene o cambio de tendidos mas de tres veces en el turno.

5. CUIDADOS DE DRENAJE.
Cuidados al paciente que tenga cualquier tipo de drenaje como son: Tubos de

torax, Tubos de mediastino, Dren de Blake, Catéter multipropdsito, Sonda vesical.

6. MOVILIZACION Y CUIDADOS POSICIONALES.
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6a. Realizacién de procedimientos hasta 3 veces en 24 horas.
Pacientes que requieran de cambio de posicidn, paso de cama a silla o de silla a

cama, bipedestacion, por 1 Enfermera durante el turno.

6b. Realizacion de procedimientos mas de 3 veces en 24 horas con 2
Enfermeras.
Pacientes que requieran de cambios de posicidon paso de cama a silla o de silla a

cama, bipedestacion, por 2 Enfermeras durante el turno.

6¢c. Realizacién de procedimientos con 3 o0 mas Enfermeras con cualquier
frecuencia.
Pacientes que requieran de cambios de posicion paso de cama a silla o de silla a

cama, bipedestacion, por 3 o mas Enfermeras por turno.

7. APOYO Y CUIDADO DE FAMILIARES Y PACIENTES

7a. Apoyo y cuidado de familiares al menos 1 hora en alguno de los turnos.
Pacientes y familiares a quienes se les dedica por lo menos una hora en brindar
informacion, bien sea de ingreso a la Unidad Coronaria y Cardiovascular o de

Enfermeria durante la visita para mitigar angustias o resolver inquietudes.

7b. Apoyo y cuidado de familiares al menos 3 horas en algun turno.

Pacientes y familiares a quienes se les dedica por lo menos tres hora en brindar
informacion, bien sea de ingreso a la Unidad Coronaria y Cardiovascular o de
Enfermeria durante la visita para mitigar angustias o resolver inquietudes. Por
circunstancias especiales como: familiares demandantes, pacientes ansiosos,
proceso de duelo ante la muerte, pacientes con cualquier tipo de limitacion visual o

auditiva y con diferencias idiomaticas.

8. TAREAS ADMINISTRATIVAS Y DE ORGANIZACION
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8a. Tareas rutinarias.
Dentro de las actividades rutinarias se incluyen: Recibo y entrega de turno,
revision de Historias clinicas, revista médica, revision de historia de pacientes que

seran sometidos a cirugias, que no demanden mas del tiempo normal establecido.

8b. Tareas administrativas que requieran dedicacion plena durante 2 horas.
En este item se incluyen las anteriores actividades y se le adicionan las siguientes
actividades: Ingreso y egreso de pacientes, protocolos de Hemodidlisis, ECLS
(soporte vital extracorpéreo), Trasplante.

8c. Tareas administrativas que requieran dedicacion plena durante 4 horas.
Organizar insumos y equipos para el cuidado del paciente en: POP inmediato de
cirugia cardiovascular, ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracorporea),
Asistencia Ventricular, Choque cardiogénico, Edema pulmonar, Falla cardiaca
descompensada, Trasplante, Empaquetamiento.

Preparacion de informacion quirdrgica.

SOPORTE VENTILATORIO

9. Soporte respiratorio.
Pacientes que requieran de Oxigeno suplementario desde canula nasal hasta

VMNI (Ventilacion mecanica No Invasiva).

10. Cuidados de la via aérea artificial.
Pacientes que por su condicidon requirieron de Ventilacion mecéanica Invasiva bien
sea por Tubo endotraqueal o canula de traqueotomia y requieran cuidados de

estos dispositivos.
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11. Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar.
Procedimientos los cuales se realizan o se presta algun tipo de asistencia a otro

profesional como son: Aspiracion endotraqueal, Incentivo respiratorio.

SOPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacién vasoactiva.
Pacientes que por su condicion requieren el inicio de medicamentos
Vasopresores, Vasodilatadores, Inotropicos, Inodilatadores. Independientemente

del tipo y la dosis a la cual se empleen.

13. Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos.
Pacientes que requieren de la administracion de liquidos endovenosos a altas
dosis, reanimacion Hematoldgica (trasfusion de hemoderivados), reanimacion

hidrica en POP inmediato de cirugia cardiovascular, Trasplante Renal o Cardiaco.

14. Monitorizacion de la auricula izquierda.
Pacientes que por su condicién requiere de: Catéter de Arteria Pulmonar, BCIAo
(Balon de Contrapulsacion Intra aortico), ECLS (soporte vital extracorpéreo),

Impella.
15. Resucitacién cardiopulmonar tras parada.
Pacientes en los cuales se requiri6 de la realizacion de maniobras de RCCP en las
tltimas 24 horas.
SOPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracion.

Pacientes en quienes se requiere de Técnicas de didlisis, Plasmaféresis y TRRC

(Terapias de Reemplazo Renal Continua).
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17. Mediciones cuantitativas de orina.
Pacientes que requieren cuantificacion de orina por cualquier método
(espontaneo, cateterismo vesical intermitente, sonda vesical a permanencia,
cistostomia), realizacion de balance de liquidos administrados y eliminados y
célculo del gasto urinario.

SOPORTE NEUROLOGICO

18. Soporte de la presién intracraneal.

Paciente que requiere medicion de presion intracraneal.

SOPORTE METABOLICO

19. Tratamiento de complicaciones metabdlicas.
Pacientes que requieren correccion de solo acidosis o alcalosis metabdlica, con la

administracion de bicarbonato de sodio.

20. Nutricién parenteral.
Pacientes que requieres soporte Nutricional parenteral Central o Periférica, sin

importar dosis.

21. Alimentacién enteral.
Pacientes que requieren soporte nutricional a través de sonda de peso, siliconada,

Levin, Gastrostomia, Yeyunostomia u otra via gastrointestinal.

22. Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos.
Pacientes que por su condicién clinica requieren implantacién de cualquiera de los
siguientes dispositivos: Marcapasos transvenoso 6 transcutaneo, BCIAo (Balon de
Contrapulsaciéon intraaortico), PICC (Catéter Central de Insercion periférica),

Catéter Central, catéter de Arteria Pulmonar, Linea Arterial, insercion de catéter
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multipropédsito, Monitorizacién no invasiva del gasto cardiaco, revisién quirdrgica
en la Unidad. Se incluyen ademas la medicion y analisis de variables

Hemodinamicas.

23.Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos.
Traslado de paciente a Cirugia bien sea programada o de emergencia,
procedimientos diagnodsticos como son TAC, Resonancia, Gamagrafia. Que

requieran del acompafiamiento del Profesional de Enfermeria.

COMPLICACIONES DERIVADAS DEL PROCEDIMIENTO

No se prevén complicaciones en la aplicacion de la Escala NAS que generen dafio
parcial o permanente al personal o a las personas objeto de atencién en la Unidad
Coronaria y Cardiovascular.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

> La aplicacion de la Escala NAS se debe realizar durante cada turno en el

siguiente horario:

Turno noche alas 05 horas

Turno tarde a las 17 horas

Turno mafiana a las 11 horas

Esto buscando que la aplicacion durante el proceso de implementacion en
la Unidad de Cuidado Coronario y Cardiovascular, se evalle su utilidad
como herramienta para la asignacion del personal.

» Se recomienda que el proceso de induccién y re inducciébn a los
profesionales que roten por esta area, acerca de la aplicacion de la Escala
NAS, sea proporcionado por la Coordinadora de la Unidad o a quien ella
considere tiene un dominio acerca de los conceptos mencionados y del

sistema de Historia Clinica.
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» Se recomienda el uso exclusivo de computador por el personal de
Enfermeria dentro de la Unidad para que la aplicacion de la Escala se
realice dentro de los horarios establecidos para este fin.

> En los casos donde el paciente debe tener algunas restricciones por
precauciones de aislamiento (segun sea el caso y con base en los
protocolos institucionales de criterio de aislamientos) la coordinadora de las
ucis coronaria y cardiovascular debera realizar la asignacion del personal
de Enfermeria profesional y auxiliar de acuerdo al protocolo de

aislamiento.

REGISTROS
Se realizaran los registros de los porcentajes obtenidos en:

e Aplicativo de Escala NAS (Nursing Activities Score) en sistema de Historia
Clinica.

e Sabana de registro de la Unidad Coronario y Cardiovascular.
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ANEXO 6 FORMATO DE SOLICITUD DE OPINION A EXPERTOS SOBRE
PROTOCOLO

Bogota Noviembre de 2018

Senora \\))\

Nomb 0 Q,\ \%5;%3 X
Cargo@

Fundacién clini aQSh Q “QC\QP\ "

La presente tiene como finalidad hacerle participe como experto en la evaluacién y revision del
Protocolo de aplicacion de la escala NAS (Nursing Activities Score) de la Unidad Coronaria y
Cardiovascular, en cuanto gramatica, interpretacion y alcance de la misma, el cual fue incluido dento
del sistema de historia clinica, basado en la literatura disponible en inglés y en la transculturizacion al
castellano llevada a cabo en Brasil. Con el objetivo que este quede institucionalizado y permitir que el
personal de Enfermeria de ésta drea cuente con una Herramienta (til y de ficil comprensién, que
conlleve a que se identifiquen necesidades puntuales de los pacientes y del servicio que permitan la
generacion de cuidado de calidad.

Su eleccion, participacién y recomendaciones son de gran importancia, por su formacién académica,
trayectoria dentro de la Institucién, conocimiento del servicio objeto de implementacidn y por el cargo
que desempefia actualmente.

Esperamos sus comentarios, para poder obtener un producto de calidad y confiabilidad para la
institucion.

Este documento quedard a disposicion de la Coordinadora de drea para que el Departamento de Calidad
en el tiempo que considere pertinente lo codifique e incluya en el ALMERA.

Cordialmente,
JULIAN ANDRES ARIZA CAMARGO FREDDY AUGUSTO, NSALVE CORZO
ENFERMERO ENFERMERO
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Bogota Noviembre de 2018

Senora )
Nombre ‘L,QQ U""’M L/PJQ‘ Q_@me ~t
Cargo  Cogvdimadors  yel OV
Fundacidn clinica Shaio

La presente tiene como finalidad hacerle participe como experto en la evaluacion vy revisidn del
Protocolo de aplicacidn de la escala NAS (Nursing Activities Score) de la Unidad Coronaria y
Cardiovascular, en cuanto gramatica, interpretacion y alcance de la misma, el cual fue incluido dentro
del sistema de historia clinica, basado en la literatura disponible en inglés v en la transculturizacion al
castellano llevada a cabo en Brasil. Con el objetivo que este gquede institucionalizade v permitir que el
personal de Enfermeria de esta area cuente con una Herramienta atil y de facil comprension, gue
conlleve a que se identifiquen necesidades puntuales de los pacientes y del servicio gue permitan la
generacion de cuidado de calidad.

Su eleccidn, participacion y recomendaciones son de gran importancia, por su formacién académica,
trayectoria dentro de la Institucion, conocimiento del servicio ohjeto de implementacion y por el cargo
que desempefia actualmente,

Esperamos sus comentarios, para poder obtener un producto de calidad v confiabilidad para la
institucion.

Este documento quedard a disposicidn de la Coordinadora de drea para gue el Departamento de Calidad
en el riempo que considere pertinente lo codifique e incluya en el ALMERA.

Cordialmente,
JULIAN ANDRES ARIZA CAMARGO FREDDY AUGUS“{(‘T\J&ONSALVF CORZO
ENFERMERC ENFERMERC sl
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Bogota Noviembre de 2018

Senora

Nombre awce, adATANA pavbeSA M-
Cargo elFed(EdA VUL .

Fundacion clinica Shaio

La presente tiene como finalidad hacerle participe como experto en la evaluacién y revision del
Protocolo de aplicacion de la escala NAS (Nursing Activities Score) de la Unidad Coronaria y
Cardiovascular, en cuanto gramatica, interpretacion y alcance de la misma, el cual fue incluidoe dentro
del sistema de historia clinica, basado en la literatura disponible en inglés v en la wansculturizacion al
castellano llevada a cabo en Brasil. Con el objetivo que este quede institucionalizado y permitir que el
personal de Enfermeria de ésta drea cuente con una Herramienta 1til y de ficil comprension, que
conlleve a que se identifiqguen necesidades puntuales de los pacientes y del servicio que permitan la
generacion de cuidado de calidad.

Su eleccidn, participacion y recomendaciones son de gran importancia, por su formacién académica,
trayectoria dentro de la Institucion, conocimiento del servicio objeto de implementacién y por el cargo
que desempenia actualmente.

Esperamos sus comentarios, para poder obtener un producto de calidad y confiabilidad para la
institucion.

Este documento quedara a disposicién de la Coordinadora de 4rea para que el Departamento de Calidad
en el tiempo que considere pertinente lo codifique e incluya en el ALMERA.

Cordialmente,
JULIAN ANDRES ARIZA CAMARGO FREDDY AUGUST NSALVE CORZO
ENFERMERO ENFERMERO k £

s
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ANEXO 7 OPINIONES DE EXPERTOS SOBRE PROTOCOLO
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ANEXO 8 FORMATOS DE ASISTENCIA PARA SOCIALIZACION DEL

PROTOCOLO
Listado Asistencia
Cambios de la escala NAS
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ANEXO 9 POS TEST DE SOCIALIZACION DE PROTOCOLO PARA
APLICACION DE LA ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE) EN LA
UNIDAD CORONARIA'Y CARDIOVASCULAR

e La aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score) en los pacientes
de la Unidad Coronaria y Cardiovascular se realiza por las actividades
realizadas en su turno o como predictor de las actividades a realizar en el
turno siguiente. Justifique su respuesta.

e ¢Las ayudas modificadas en el sistema de historia clinica para realizar la
puntuacion, son claras?

e Describa el horario dispuesto en cada uno de los turnos.

e Siusted se encuentra a cargo de la Coordinacion de la unidad, como realiza
la asignacion del personal basandose en los porcentajes obtenidos del
NAS?

e Si Tiene un paciente en la Unidad con aislamiento por germen multi
resistente con puntaje de 80% como realiza la asignacion de Profesional y
Auxiliar de Enfermeria, describa el procedimiento.

99



ANEXO 10 TABLERO DE CONTROL ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE)

USUARIO

TABLERO DE CONTROL ESCALA NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE)

ID-DOCUMENTO

INGRESO
NOMEBERE
NOMBRE Edad | Género | Habitacion | Fecha | % e s W Enfermeras | % T
PACIENTE Ihora NAS Enfermeras NAS NAS Enfermeras
Maifiana Tarde Noche
TALES | % %

Y
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