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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion apunta a establecer los cuidados de
Enfermeria en relacién con el uso del medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada. Los motivos personales de los autores y el manejo de los
profesionales observados justifican la relevancia del tema, con la intencion de
que los resultados obtenidos contribuyan a aplicar cuidados 6ptimos por parte
del personal de Enfermeria, ofreciendo un servicio de calidad y seguridad al
usuario. Objetivo: Determinar los cuidados de Enfermeria en el uso del medio
de contraste oral de Tomografia Computarizada en pacientes hospitalizados.
Metodologia: El disefio del trabajo es descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. El universo esta representado por enfermeros profesionales de
Planta, de los tres turnos que labora en salas generales, privadas y UCI, del
Hospital Luis Vernaza. La poblacion es finita y su muestra es de 76 sujetos. La
recoleccion de datos se hizo por la técnica de observacion directa, mediante
una matriz de observacion. Resultados: Los datos recogidos fueron tabulados
en Excel y, posteriormente ilustrados en gréaficos estadisticos detallando
porcentajes. Discusion y Conclusiones: En relacion con la teoria de Dorothea
Orem y a los cuidados especificos descritos en este trabajo de investigacion, se
determind la prioridad que ofrece Enfermeria como instrumento para brindar
una atencién de calidad y seguridad. Se concluye que los enfermeros
profesionales poseen un bajo porcentaje en el cumplimiento de los cuidados a
la hora de valorar, examinar y vigilar al paciente hospitalizado que estara, esta o
estuvo en contacto con el medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria, uso, medio de contraste, Tomografia
Computarizada, calidad, seguridad.
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ABSTRACT

The present research work aims to establish nursing care in relation to the use
of the oral contrast medium of Computerized Tomography. The personal
reasons of the authors and the management of the professionals observed
justify the relevance of the topic, with the intention that the results obtained
contribute to applying optimal care by the nursing staff, offering a quality service
and safety to the user. Objective: To determine nursing care in the use of the
oral contrast medium of Computerized Tomography in hospitalized patients.
Methodology: The design of the work is descriptive, observational, transversal
and prospective. The universe is represented by plant’s professional nurses, of
the three shifts that work in general, private rooms and ICU, of the Luis Vernaza
Hospital. The population is finite and its sample is 76 subjects. The data
collection was done by the technique of direct observation, through an
observation matrix. Results: The data collected were tabulated in Excel and,
later, illustrated in statistical graphs, detailing percentages. Discussion and
Conclusions: In relation to Dorothea Orem's theory and to the specific care
described in this research work, the priority offered by Nursing as an instrument
to provide quality care and safety was determined. It is concluded that
professional nurses have a low percentage of compliance with care when
assessing, examining and monitoring the hospitalized patient who will be, is or
was in contact with the oral contrast medium of Computerized Tomography.

Keywords: Nursing care, use, contrast medium, Computerized Tomography,
guality, securtity.
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INTRODUCCION

“El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que establecen
el paciente y el equipo de enfermeria en diferentes escenarios” ®. En este
estudio, el propésito es determinar el Cumplimiento de los cuidados de
Enfermeria en el uso de medio de contraste oral (sulfato de bario y yodo) de
Tomografia Computarizada en pacientes adultos hospitalizados, en el
Hospital Luis Vernaza, siendo objeto de estudio los enfermeros y enfermeras
profesionales de Planta, en las intervenciones para el procedimiento antes

mencionado.

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado. En este sentido, los cuidados de enfermeria incluyen diversas
atenciones, ejecutadas bajo conocimientos cientificos; como en esta cuestion
la preparacion con medicamentos antes de ser administrados y asi mismo las
actividades luego de la administracion; siempre valorando en todo momento
al paciente y revisando historia clinica como medio de pauta para los
cuidados. El presente trabajo de investigacién tiene como finalidad evaluar
dichos cuidados de Enfermeria que se estan brindando al paciente

hospitalizado, mediante una matriz de observacion directa.

“Por lo tanto, la practica de enfermeria implica crear un cuidado que
apele a diversos procesos: la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el andlisis critico, la aplicacién de conocimientos, el juicio clinico,
la intuicién, la organizacién de los recursos y la evaluacion de la calidad

de las intervenciones” @,

Segln la OMS @), “la enfermeria abarca la atencion autbnoma”; y el Consejo
Internacional de Enfermeras @), exterioriza que las “funciones esenciales son
la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion
en [...] los sistemas de salud, y la formacion”. En efecto, es fundamental que
los cuidados de enfermeria cotidianos sean realizados Optimamente y que

ello refleja seguridad y calidad en la atencién brindada diaria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las responsabilidades del personal de Enfermeria estan ligadas al cuidado.
El enfermero o enfermera profesional cumple varios roles y son capaces de
llevar un turno de labor con dedicacion y sensatez; pero la acumulacién de
deberes intrahospitalarios del dia hace imposible brindar una atencién
requerida. Nuestro estudio esta sujeto a la linea de investigacion: Salud y

Bienestar humano.

“Actualmente se examina cada vez méas que la seguridad del paciente y
la calidad de la atencion que se le proporciona son dimensiones

fundamentales de la cobertura de salud universal” ®).

En hospitalizaciéon del Hospital Luis Vernaza, es comun que los pacientes
tengan procedimientos a diario, uno de ellos son los examenes
imagenoldgicos. El departamento o Centro de Diagndstico por Imagenes
(CDI), todos los dias tienen solicitud para Tomografia Computarizada (TC)
con medio de contraste oral, derivan botella/as del preparado del
medicamento a las salas privadas/ generales o UCI y se entregan al personal
de Enfermeria que iniciara la administracion, previo a la entrega preguntan las

condiciones clinicas del paciente.

Sin embargo, no se percibe un empoderamiento completo por parte del
personal de Enfermeria, que es quien administra el medio de contraste al
paciente cumpliendo lo que el CDI envia junto con el preparado e
indicaciones escritas que determina el tiempo y la cantidad a beber que, por
lo general, no son respetados o no le dan el nivel de importancia que amerita
la preparacién del paciente. En ocasiones, el paciente no se prepara
adecuadamente, ya sea que: se acabe el contraste antes del tiempo indicado,

se realice el procedimiento mucho después de terminar las botellas, etc.

En efecto, hay un quiebre en el mecanismo de las acciones a seguir. Se
necesita investigar la situacion que sucede en hospitalizacion para

transformar la calidad y seguridad que se le brinde a cada paciente.

3



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Cudles son los cuidados de Enfermeria en el uso del medio de
contraste  oral de Tomografia Computarizada en pacientes
hospitalizados?

. ¢Cudles son los protocolos existentes de Atencién de Enfermeria para
medio de contraste oral de Tomografia Computarizada en pacientes

hospitalizados?

. ¢, Cuadles son las fases del cuidado que cumple el personal de Enfermeria
en la administracion de medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada?

. ¢Cual es la relacion entre la teoria de Dorothea Orem y los cuidados

aplicados por el personal de enfermeria?



JUSTIFICACION

Es importante este trabajo debido que la evaluacion del cumplimiento de los
cuidados de Enfermeria en el uso del medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada es una valiosa herramienta para la investigacion en materia
de salud y funcion de actualizacion profesional, ya que permite identificar las
acciones del personal de Enfermeria y del cumplimiento de actividades
encomendadas, bajo la importancia de la seguridad y calidad brindada al

paciente.

Siendo la Tomografia Computarizada un instrumento del dia a dia, en
hospitalizacion del Hospital Luis Vernaza, el personal de Enfermeria siempre
estd involucrado en el rol asistencial para cumplir en la preparacion del
paciente, basandonos es nuestras responsabilidades: historia clinica y la
condicion del paciente; siendo el eje sobre el cual se articulan las

prestaciones asistenciales y asi como futuro profesional brindar calidad.

Se necesita fortalecer la manera en que preparamos al paciente
hospitalizado, para impartir la disciplina y determinar nuestras habilidades y
conocimientos. A menudo, el personal de Enfermeria esta tan atareado en
sus actividades; por lo que el principal deber: dar calidad, se olvida y se
prepara al paciente de una manera general y rapida sin cuestionar o revisar

nada.

El MSP ©), revela que “la calidad de la atencién, entendida como el
conjunto de atributos que deben tener los procesos administrativos y
asistenciales disefiados para responder de la mejor manera a las
necesidades y condiciones de los pacientes, se convierte en un elemento

indispensable que debe gestionarse persistentemente”.

Exponer la atencion de enfermeria basandonos en un buen funcionamiento
del servicio generara un mayor éxito como profesionales y desarrollaremos el
conocimiento, ya que la debida actividad solo incrementara confianza y
calidad que es el motivo principal que esperaria un paciente del equipo de

salud.



OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de Enfermeria en el uso del medio de contraste oral de

Tomografia Computarizada en pacientes hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar la existencia de protocolos de atencion de Enfermeria en el uso
del medio de contraste oral de Tomografia Computarizada para
pacientes hospitalizados.

2. Comprobar que el personal de Enfermeria cumpla las diferentes fases
del cuidado de administracion del medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada.

3. Describir la relacion de la teoria de Dorotea Orem con los cuidados
aplicados por el personal de Enfermeria.



CAPITULO I

CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
USO DEL MEDIO DE CONTRASTE ORAL DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en Cuba, en el afio 2014, Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion, hace resefia a la “necesidad de estudiar y
de formarse para abordar al individuo de manera integral y centrar los cuidados
gue amerite, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el
desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, codigos

ético-legales y morales que desarrolla la profesion” ).

Teniendo en cuenta articulos que nos beneficia al crecimiento personal y
profesional, atribuyendo a nuestro tema de investigacion; por ejemplo, articulos
de la Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica (SEER), que
justamente tuvo el XVIII Congreso en el afio 2017 donde destacaron temas de
investigacion sanitaria como: Protocolo de Seguridad ante el aumento de las
reacciones adversas a contraste yodado; Consulta de Enfermeria, garantia de
calidad y seguridad; Pautas para aplicacion controladas de medios de
contraste; Guia de Urgencias. Medio de contraste, siendo estas las mas
participes para la elaboracion de Discusién en nuestro trabajo de investigacion.

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Tomografia Computarizada (TC)

Es un procedimiento radiologico, que nos ayuda a conseguir un diagndéstico por
imagenes. En ocasiones, el paciente recibe un medio de contraste que ayuda a

gue algunas partes del cuerpo se visualicen mejor.



Medio de Contraste Oral

“Son sustancias que al estar en contacto con nuestro cuerpo permite
reforzar, tefiir o realzar una estructura normal o patologica para que se
diferencie del resto” ®),
Los medios de contraste oral utilizados son los iodados y baritados, empleados
en estudios o procedimientos radiologicos del tracto digestivo, con el fin de
investigacion basica y clinica del paciente, siendo la herramienta cotidiana la

Tomografia Computarizada (TC) de abdomen superior y/o abdomen inferior.

» Contraste iodado (Loversol).
Estos contrastes son hidrosolubles y eliminados del cuerpo

principalmente por via renal (luego de pocas horas).

“Son particularmente vulnerables los pacientes con falla renal
previa, deshidratacion, diabetes, hipertension grave, cardiopatias,
personas de edad avanzadas, oncoldgicos y los enfermos con
mieloma multiple y colagenopatias. [...] Se debe tener en cuenta
gue los contrastes iodados pueden causar deterioro de la funcién
renal y falla renal aguda; en el sistema cardiovascular pueden

ocasionar hipotension, reacciones vasovagales y arritmias” )

[.]

“Es obligatorio identificar a los pacientes con riesgo aumentado
mediante un interrogatorio cuidadoso y la historia clinica. Todos
los pacientes con asma, hiperreactividad bronquial e historia de

dermatitis atdpica tienen un riesgo de reacciones anafilactoides”
8

Si existe historia previa de alergias hay que administrar antihistaminicos
y corticoides, si fuese necesario y bajo prescripcion meédica. Usualmente,
el antecedente personal de alergia al camar6n indica posible rush o

reaccion adversa; sin embargo, por via oral no es frecuente.



» Contraste baritado (Sulfato de bario).

Es un metal pesado con agentes en suspension para diluir en agua. Se

elimina del cuerpo por via rectal.
“Es un producto inerte que no se absorbe, es bien tolerado y no
causa reacciones adversas. Sin embargo, su uso demanda de
ciertas precauciones: produce constipacion; no esta indicado por
via oral cuando se sospecha de una obstruccibn completa del
transito digestivo; si existe sospecha de perforacion del tubo
digestivo, no debe usarse bario porque puede ocasionar
granuloma peritoneales y adherencias. En estos casos se
prefieren los contrastes iodados que se absorben por el peritonio y
no causan adherencias” ©).

Se contraindica “si existe dehiscencia posquirdrgica de asas intestinales

0 en caso de cirugia de urgencia debido a la posibilidad de desarrollar

una peritonitis quimica” ©® o si preexiste antecedente de diverticulitis, ya

que hay riesgo de infeccion al acumularse el medio de contraste en el

colon.

Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de Enfermeria son las acciones, atenciones o asistencia, por
parte de enfermeros profesionales y auxiliares de Enfermeria, que le dedican a
una persona hospitalizada. Cada paciente demanda un nivel de atencion
particular, eso dependera de la valoracion de Enfermeria que esta orientada en

supervisar la salud y de asistir a todos los pacientes encomendados.

Fuentes ©), escribié que la moralidad de la Enfermeria “deben ser acoplados a

los principios y a los canones mas juiciosos de la ética y del deber”.

> Principios Eticos a los que se debe ajustar la Enfermera.

1. Beneficencia: “Significa hacer el bien y ofrecer una atencién de

calidad al paciente” ©,



2. No Maleficencia: “Si no se hace el bien al paciente, tampoco

hacerle mal” ©,

3. Autonomia: “Aceptacion de que el paciente como persona es libre
para tomar decisiones. El paciente debe recibir informacion sobre

su salud y debe dar su consentimiento para ser tratado” .

4. Justicia: “Ubicar al paciente en primer lugar de atencion,

jerarquizando sus necesidades” .

5. Fidelidad: “Cumplimiento de sus obligaciones y compromisos

contraidos con el paciente, con lealtad y preciso cuidado” ©.

6. Veracidad: “Es obligacion decirle la verdad al paciente en un
lenguaje sencillo y sin tecnicismos, respetando su autonomia

personal” (19),

Estos cuidados de Enfermeria incluyen valorar signos/ sintomas, medida
asistencial y reportar respuesta/ evolucion; mediante el proceso de atencion de

Enfermeria y apoyado en una Teoria de Enfermeria.

Teoria de Dorothea Orem

Actualmente, los profesionales de Enfermeria tienen su propia definicion de
Enfermeria y es lo que influye en cada decisién tomada en la jornada laboral.
“Las teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la habilidad de los
enfermeros (as)” ().

Dorothea Orem cred la teoria enfermera General del Autocuidado, que se trata
de tres subteorias:

a) Teoria del Autocuidado
b) Teoria del Déficit de Autocuidado
c) Teoria de Sistemas de Enfermeria

Esta dltima es la teoria que asume el profesional, por ejemplo: al administrar un
medicamento, pues se define como el modo en que los enfermeros profesiones

asisten o atienden a sus pacientes; ya que la unidad béasica para Orem es la
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relacion enfermero-paciente, basandose en la Guia de Planificacion de la

Enfermera (segan Orem):

» Informacion previa: Involucra el estado de salud y la condicion cultural

del paciente, por entrevista e historia clinica

» Valoracion: Evalla al paciente, su desarrollo, necesidad y aprendizaje.

» Planificacion: Son los cuidados de Enfermeria que se brindara al

paciente de acuerdo con la valoracion.

Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE)

Valoracién

“Implica la recogida de datos sobre el estado de salud del paciente a

través de la entrevista y observacion” (1),
Juicio Clinico

Se analiza “ciertas complicaciones fisiolégicas que las enfermeras

reconocen para revelar su inicio o un cambio en su evolucion” (11,
Planificacion

Su importancia depende de los resultados esperados y las

intervenciones.
Ejecucion
Pérez et al. abarcd “establecer prioridades, valorar y volver a valorar,

realizar las intervenciones y llevar a cabo las reformas pertinentes y

registrar” 1),
Evaluacién

“Es el instante en el que la enfermera contrasta los resultados obtenidos

de sus intervenciones” (1),
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Uso de Medio de Contraste Oral de Tomografia Computarizada

» Consideraciones previas a la administracion del medio de contraste

oral.

1.

Verificar identidad del paciente, prueba solicitada, e informacion

clinica aportada.
Asegurarse que el paciente esté en ayunas.

El paciente debe tener resultado de creatinina reciente, con una

fecha no mayor a 15 dias.

“Comunicar la técnica a realizar, modo de administracion del

contraste y el sabor amargo del producto” (9,

En caso de medio de contraste iodado: “Suspender metformina 48

horas previo al examen, para evitar acidosis lactica” 12,

» Precauciones/ Recomendaciones para la administracién.

1.

“‘Puede  aparecer ocasionalmente diarrea, que cede

espontaneamente” (11,

“Si hay nauseas, se debera tomar lento el preparado e incluso la

supresion de algunas tomas para que no aparezcan vomitos” (11,

“Se puede administrar por sonda nasogastrica, si el paciente esta

inconsciente o intubado” @1,

“En pacientes con pancreatitis suele provocar malestar y vomitos

con facilidad” @9,

“En pacientes diabéticos suele haber hiperglucemia” @, no se
debe interrumpir la administracién de insulina y el ayuno no debe

ser superior a 4 horas.

Los pacientes en dialisis, se debe realizar el examen una hora

previa a la sesién de dialisis.
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El sulfato de bario es desprendido del cuerpo con las heces

fecales, podrian ser blancos por algunos dias.

En pacientes postquirargicos, administrar s6lo medio de contraste

iodado.

» Protocolo de Administracion de medio de contraste oral, estipulado

por el Centro de Diagnéstico por Imagenes (CDI).

Abdomen Superior (Tiempo de preparacion: 2 horas)

De un litro de preparacion (medio de contraste baritado o iodado),
dar de tomar un vaso cada 20 minutos, el dltimo vaso de la

preparacion traerlo al momento de la tomografia.

Abdomen Inferior (Tiempo de preparacion: 6 horas — 12 horas)

De un litro de preparacion (medio de contraste iodado), dar de
tomar un vaso cada 20 minutos; se espera cuatro horas para

llevarlo a tomografia.

De un litro de preparacion (medio de contraste baritado), dar de
tomar un vaso cada 20 minutos; se espera 10 horas para llevarlo a

tomografia.

Abdomen y Pelvis (Tiempo de preparacion: 6 horas — 12 horas)

De dos litros de la preparaciéon (medio de contraste iodado),
iniciamos con un litro y damos de tomar un vaso cada 20 minutos;
cuando se termine el litro, esperamos un lapso de 3 horas y
continuamos de la misma manera con el segundo litro, el dltimo

vaso de la preparacién traerlo al momento de la tomografia.

De dos litros de la preparacion (medio de contraste baritado),
iniciamos con un litro y damos de tomar un vaso cada 20 minutos;

cuando se termine el litro, esperamos un lapso de 8 horas y
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continuamos de la misma manera con el segundo litro, el dltimo

vaso de la preparacion traerlo al momento de la tomografia.

» Embarazo y Lactancia Materna.
La lactancia puede continuarse, pero “si la madre esta preocupada,
puede abstener de amamantar por 24 horas [...] o puede utilizar una
bomba de seno para conseguir leche y poder alimentar al bebé durante

el periodo de 24 horas después del examen”. (13)

Actividades del Personal de Enfermeria

‘La importancia de la responsabilidad profesional reside en que el
paciente tiene derecho a ser informado de toda labor profesional que se
realizara en favor de su salud, por tal motivo se debe dar a conocer las
pautas claras, [...] pues el conocimiento da seguridad al paciente

ademas lo hace consiente de sus responsabilidades y obligaciones” 4.

Dentro de las acciones a realizar, son prioridad: pre, trans y post.

» Cuidados de Enfermeria PRE.
Los enfermeros profesionales serdn responsables de comprobar la
informacion que pueda contraindicar la administracion del medio

contraste.

1. Revision de historia clinica: Por seguridad del paciente, nos

informamos de: antecedentes patoldgicos, si es postquirdrgico,
alergias, medicamentos que esté tomando, resultados de

laboratorio, si se hace didlisis.

2. Realizar valoracion cefalocaudal: Condicion actual del paciente:

Glasgow, hemodinamia estable; y examen fisico para palpar
abdomen depresible, observar ausencia de edema y verificar

permeabilidad de la via de administracion.
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3. Dejar en ayuno estricto al paciente por 4 - 6 horas: Para evitar

sensacion de saciedad estomacal y, por ende, nduseas 0 vOmitos.

4. Informar al paciente el procedimiento: El paciente debe estar al

tanto todo lo que se le realice.

» Cuidados de Enfermeria TRANS.

1. Valorar tolerancia oral: Se informa al médico y al departamento de

Imagenes si existe voOmitos o diarrea para proseguir o0

descontinuar.

2. Sequir indicaciones del protocolo para la ingesta del medio de

contraste: Es importante beber la cantidad indicada en los

intervalos correspondientes.

3. Realizar valoracion cefalocaudal: Se observa que las condiciones

clinicas sigan estables y que haya ausencia de reacciones

adversas.

» Cuidados de Enfermeria POST.

1. Gestionar que el procedimiento se realice a tiempo: Es cuando el

paciente ha ingerido el pendltimo vaso de medio de contraste y se

tienen maximo 20 minutos para que lo lleven a exploracién de TC.

2. Hidratar oral al paciente: En caso de que no haya restricciéon, para

remover con facilidad el medio de contraste del cuerpo.

3. Revaloracion cefalocaudal: Se podria descompensar los pacientes

con antecedente cardiovascular severa y podria haber pacientes

con reacciones adversas posteriores al procedimiento.
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DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

El Hospital Luis Vernaza, de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil,
es el mas grande y antiguo centro de atencion medica general sin fines de lucro

del Ecuador. Esté ubicado en Loja No. 700 y Escobedo, Guayaquil - Ecuador.

Personal de Enfermeria

El Hospital Luis Vernaza cuenta con profesionales de diferentes especialidades
meédicas, donde el profesional de Enfermeria proporciona cuidado especializado
e integral a personas de todas las regiones del Ecuador.

En este espacio acondicionado se recibe pacientes a:

SALA GENERAL SALA PRIVADA UCl

-Emergencia General -Emergencia clinica -Postoperatorio

-San Vicente -Clinica del Dia -Cuidados Intermedios
-San Miguel -Clinica Sotomayor -Servicios de Medicina
-Santa Rosa -Pensionado Critica

-Santa Maria

-Santa Elena

-Santa Teresa
-San Aurelio
-Narcisa de Jesus
-San Guillermo
-Cirugia Plastica
Etc.

El departamento de Enfermeria tiene profesionales competentes en
Hospitalizacion, Emergencia, Consulta Externa, Central de Esterilizacion y
Quiréfano, Unidad de Didlisis y Hemodialisis, Unidad de Quemados vy
Coronaria, asi como en Control de Infecciones.

La jefa del Departamento de Enfermeria nos indico el total de colaboradores
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con el que cuenta el hospital, en el cargo de Enfermeria y se lo detalla en lo

siguiente:

Centro de Diagndstico por Imagenes (CDI)

Son modernas instalaciones y equipos con la mas alta tecnologia digital de
vanguardia, que cuentan con estdndares de la OMS, OPS y la Joint
Commission.

Posee equipos para procedimientos como: Ecografia convencional y Doppler,
Rayos X, Holter, Resonancias magnéticas, Tomografias computarizadas,

Biopsias guiadas por TC y ECO, Mamografias, Intervencionismo.
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FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo de Investigacion estd amparado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud y la Ley del Ejercicio
Profesional de la Enfermera del Ecuador; para garantizar la formacion y defensa
de los profesionales, siendo indispensable actualizar el marco juridico que rige
las funciones permitiendo una aplicacion correcta y adecuada de los servicios

profesionales que les corresponde:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucion de la Republica del Ecuador *® (Asamblea Constituyente,

2008) en su articulo:

Titulo Il. Capitulo segundo. Seccidon séptima.

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social”.

LEY ORGANICA DE SALUD

La ley Organica de Salud ® (Ministerio de Salud Publica, 2010) en sus

articulos:
Libro IV. Titulo Unico. Capitulo IIl.

“Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando
el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando

los derechos humanos y los principios bioéticos.
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Es su deber exigir condiciones basicas para el cumplimiento de lo sefialado en

el inciso precedente”.

“Art. 202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud, todo
acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente y

sea resultado de:

a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;

b) Impericia, en la actuacién del profesional de la salud con falta total o

parcial de conocimientos técnicos o experiencia;

c) Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision del

cuidado o diligencia exigible; y,

d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision o

demora injustificada en su obligacion profesional”.

LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DEL ECUADOR

La ley del Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador 7
(Plenario de las Comisiones Legislativas del Congreso Nacional del Ecuador,

1998) en su articulo:

Capitulo segundo.
“Art. 7.-Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

1. Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y
docencia en las areas de especializacion y aquellas conexas a su campo

profesional;

2. Participar en la formulaciéon e implementacion de las politicas de salud y

enfermeria;

3. Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,

regional, provincial y local;
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Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en
las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar

los recursos humanos necesarios;

Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion

sin discrimen alguno;

Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de

salud; vy,

Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad”.
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CAPITULO I

DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Este trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, de acuerdo con el problema y a los objetivos antes
mencionados.
» Descriptivo: Esta dirigido a determinar los sucesos hallados durante el
estudio.

» Observacional: El registro de datos es de tipo sociolégico y no hay
intervencién por los investigadores, es decir tendremos datos cuali —

cuantitativos explorando el curso del estudio.
» Transversal: El estudio se llevara a cabo en un tiempo determinado.

» Prospectivo: Se registrara informacion a futuro, cuando van ocurriendo

los fendmenos.

Area de estudio

El escenario de estudio serd ejecutado en hospitalizacién del Hospital Luis
Vernaza, es decir incluird salas generales, salas privadas y UCI.

Universo, Poblacion y Muestra

El universo es la interaccion enfermero/a profesional — paciente.

La poblacion es el total de enfermeros profesionales de Planta, siendo 224
colaboradores del Hospital Luis Vernaza, se estudiara a los tres turnos que
tengan entre 30 a 65 afos y de cualquier sexo.

La muestra fue calculada en 76 sujetos, para el célculo del tamafio finito de la

muestra se utilizo la siguiente formula.

N*Zoczp*q

n= d>*(N=1)+Zx2p=xq
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Dénde:

N = Total de la poblacién (224 colaboradores de Planta)
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

YV V. V V V

d = precision (4%).

~ 224  1.962 * 0.05 = 0.95
M= 0.042°(224 — 1) + 1.96% = 0.05 = 0.95

_ 40.874624
~ 0.539276

=75.79

Criterios de inclusion Licenciados/as de Enfermeria que estén de turno en el
Hospital Luis Vernaza.

Criterios de exclusion Negatividad a participar en el estudio.

Técnica de Procesamiento y Andlisis de Datos

Se seleccionod la técnica de observacion directa, seran ejecutadas a través de
una matriz. Los datos que observar fueron estructurados para indagar el
cumplimiento y actividades o intervenciones del personal de Enfermeria, la
matriz de observacion directa se elabor6 en una tabla con 12 items. Al cumplir
la recoleccién de datos propuesta, se aplicara el total de cada item ubicando en
una tabla del programa manual de Excel. Para ser procesadas a graficos
estadisticos y obtener los resultados que arroj6 nuestro estudio de
investigacion.

Para ejecutarlo, se adquirié la autorizacién a quien corresponde de la institucion
hospitalaria, sede del estudio, para tener acceso a la informacion requerida del
personal de Enfermeria, guardandose en todo momento la privacidad necesaria

para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Cuidados de Enfermeria.

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTO
Conjunto de Cuidados de Revision de - Cumple _ Matriz de
acciones que Enfermeria Historia Clinica - Nocumple_ | Observacion
debe realizar PRE Directa
el personal de
Enfermeria
para la Control de - Cumple _
correcta signos vitales - Nocumple_
administracion
del medio de
contraste oral
de Tomografia Examen fisico - Cumple _
Computarizad - No cumple_
a, al paciente
hospitalizado.
Informa al
paciente el - Cumple _
procedimiento - No cumple_
Cuidados de Valorar - Cumple _ Matriz de
Enfermeria tolerancia oral - Nocumple_ | Observacion
TRANS Directa
Controla
ingesta del - Cumple _
preparado en - Nocumple_
el tiempo
estipulado
Vigila y/o
informa - Cumple _
posible - Nocumple_
reaccién
adversa

N
w




Cuidados de
Enfermeria
POST

Protocolo

Gestiona el
traslado
oportuno al
area de
exploracién

Hidrata via
oral luego del
procedimiento

Revalora
cefalocaudal
luego del
procedimiento

Atencidén de
Enfermeria

Cumple _
No cumple_

Cumple _
No cumple_

Cumple _
No cumple_

Cumple _
No cumple_

Matriz de
Observacion
Directa

Matriz de
Observacion
Directa
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO 1.

Revisidon de historia clinica

H Cumple

B No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis

En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que la revision de historia clinica revela en su
mayoria un 59% de incumplimiento, mientras que el 41% si cumple.
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GRAFICO 2.

Control de signos vitales

H Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis
En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital

Luis Vernaza; se muestra que en el control de signos vitales revela que la

mayoria un 53% de incumplimiento, mientras que el 47% si cumple.
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GRAFICO 3.

Realizar examen fisico

H Cumple

® No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Analisis
En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital

Luis Vernaza; se muestra que el examen fisico revela en su mayoria un 74% de

incumplimiento, mientras que el 26% si cumple.
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GRAFICO 4.

Informar al paciente el procedimiento

B Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis
En los resultados de nuestra matriz de observacién directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que informar al paciente sobre la preparacién del
procedimiento revela en su mayoria un 66% de incumplimiento, mientras que el
34% si cumple.
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GRAFICO 5.

Valorar tolerancia oral

B Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis
En los resultados de nuestra matriz de observacién directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital

Luis Vernaza; se muestra que valorar tolerancia oral revela en su mayoria un
53% de incumplimiento, mientras que el 47% si cumple.
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GRAFICO 6.

Controlar ingesta del preparado

H Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis

En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que controlar la ingesta del preparado en el tiempo

indicado revela en su mayoria un 70% de incumplimiento, mientras que el 30%
si cumple.

30



GRAFICO 7.

Vigilar y/o informar reacciones adversas

H Cumple

B No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis

En los resultados de nuestra matriz de observacién directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que vigilar y/o informar reacciones adversas
atribuidas al preparado revela en su mayoria un 57% de incumplimiento,
mientras que el 43% si cumple.
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GRAFICO 8.

Gestionar el traslado hacia la sala de exploracion

B Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Analisis

En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que la gestiona que el procedimiento se realice en el
tiempo previsto de preparacién y no se prolongue, revela que en su mayoria un
79% de incumplimiento, mientras que el 21% si cumple.
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GRAFICO 9.

Hidratar via oral luego del procedimiento

B Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis
En los resultados de nuestra matriz de observacién directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que hidratar via oral al paciente luego del
procedimiento revela en su mayoria un 57% de incumplimiento, mientras que el
43% si cumple.
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GRAFICO 10.

Revalorar cefalocaudal luego del procedimiento

B Cumple

B No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis

En los resultados de nuestra matriz de observacién directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra que la revalora cefalocaudal luego de dos horas
revela en su mayoria un 80% de incumplimiento, mientras que el 20% si

cumple.
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GRAFICO 11.

Protocolo de atencion de enfermeria

H Cumple

H No cumple

Fuente: Matriz de Observacion Directa
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José; Gonzalez Mayorga Michael Alejandro

Andlisis

En los resultados de nuestra matriz de observacion directa aplicada a los 76
profesionales de enfermeria, que laboran en las diferentes areas del hospital
Luis Vernaza; se muestra el protocolo de Atencion de Enfermeria donde se
revela en su mayoria un 83% de incumplimiento, mientras que el 17% si

cumple.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion establecié el cumplimiento de los cuidados de
Enfermeria que debe tener el profesional en el uso del medio de contraste oral
de Tomografia Computarizada. Determind la Teoria de Dorothea Orem vy el
Proceso de Atencion Enfermero; los principios de ética del profesional; medidas
previas a la administracion, medidas preventivas y recomendaciones para la
administracion; cuidados pre - trans - post; y los aspectos e indicaciones de la

preparacion.

Fue necesario medir los cuidados que Enfermeria brinda para reconocer el
alto porcentaje de incumplimiento en las fases del cuidado, revelando la falta de
conocimiento que existe al estar en contacto con estos medicamentos. El
interés de este trabajo es brindar calidad y seguridad al paciente; a través de
estas técnicas, porque el conocimiento es poder y nos permite desempefiarnos

correctamente.

El presidente del Comité Cientifico, Hernandez (®), expres6 en el XVIII
Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radioldgica (SEER)
“‘la doble perspectiva en el abordaje de Enfermeria, bajo el lema ‘Mirando
por el paciente — Mirando por el profesional’; que hace referencia el
entorno en el que se lleva a cabo las actividades habituales y que no
siempre son positivas, porque el profesional no se halla suficientemente
valorado; siendo prioridad el crecimiento personal y profesional para
mostrar la realidad de un buen trabajo del que es capaz nuestro

colectivo”.

En comparacion a nuestros datos: segun la matriz de observacion directa el
57% de profesionales no vigila y/ o informa reacciones adversas se encontré
correlacion con Turnes, Conde, Villasenin (19 expusieron que “en un hospital de
Espafia en 2014 ocurrieron 58 RA (Reacciones Adversas) inmediatas, en 2015
sucedieron 67 y en el 2016 acontecieron 67, también afirman que se producen
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reacciones tardias que no siempre son detectadas, en nuestra matriz de
observacion directa el 80% de los profesionales no revaloran cefalocaudal
posterior al procedimiento, siendo estas importantes de detectar y notificar; los
mismos investigadores concluyen que de detectar un paciente minimiza el
riesgo de nueva reaccion debido al seguimiento, a la premedicacion y

recomendaciones individualizadas”.

La revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiolégica (SEER) 29
publicé que “hay que proporcionar al paciente los conocimientos necesarios
para alcanzar un mayor nivel de Autocuidado, Corresponsabilidad vy
Empoderamiento en todos los aspectos relacionados con los cambios que
pudieran surgir durante la administracion, asimismo, coordinar los cuidados
integrales al paciente”; esto nos relaciona la importancia de la mayoria de datos
recogidos en la matriz de observacion directa, las que involucran revisar,
examinar, valorar e informar al paciente (donde controlar signos vitales antes de
la administracion 53% no cumple, realizar examen fisico 74% no cumple,
informar al paciente sobre el procedimiento 66% no cumple, valora tolerancia
oral 53% no cumple); Amenedo, Chousa, Abel, Rodriguez %, “parten de dos
herramientas imprescindibles protocolos y registros enfermeros en la historia

clinica”.

Nuestro dato por respecto por hidratar oral al paciente luego del
procedimiento es de 57% profesionales que no cumplen; Cifuentes, Aguirre @b
indican una “hidratacion de doce a 24 horas después de la aplicacién del medio
de contraste, concluyendo que, en otros articulos, es la medida mas importante

para disminuir la nefrotoxicidad”.

Asi mismo, los autores plasman que “es crucial conocer los antecedentes
patolégicos y farmacologicos del paciente para minimizacion de los riesgos a lo

que se le expone, siendo valorado previamente el estado clinico” @b; lo

37



asociamos a la revision de la historia clinica, donde el 59% del profesional no

cumple.

Casi desde el inicio de la preparacion a la administracion de medio de
contraste, el personal de Enfermeria se ha tropezado con multiples
inconvenientes al momento de contrastar adecuadamente el tubo digestivo o
abdomen del paciente hospitalizado, a veces depende de la altura y grosor de
los pacientes no ser suficiente dos litros de preparados, pero llevar a la dilucién

y preparacion correcta es el objetivo.

SEER, en otra publicacion, con las autoras: Garcia, Gonzalez, Regidor,
Roca, Moyano ®, sefialan que “hay que unificar criterios y tener la informacién
muy accesible, viendo la necesidad de implementar conocimientos necesarios
en relacion a la administracion, posologia, contraindicaciones y consideraciones
del medio de contraste”; englobando todo lo importante de este trabajo de
investigacion, los datos recogidos permitirAn evaluar y resolver por parte del

personal de Enfermeria.

Las autoras Solar et al. ™, en su articulo Dorothea Orem punto de partida
para calidad en la atencion, “consideran que la teoria es una herramienta donde
los enfermeros monitorean al paciente a través del examen fisico, entrevista,
examenes de laboratorio y reevaluacion; realizan intervenciones, como brindar
una educacién sanitaria adecuada o realizar los cambios pertinentes,
continuamente se deben evaluar y cambiar las intervenciones para lograr

satisfacer las necesidades de cada paciente”.
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CONCLUSIONES

El estudio sobre el Cumplimiento de los cuidados de Enfermeria en el uso del
medio de contraste oral de Tomografia Computarizada en pacientes
hospitalizados, en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, nos
permitié identificar la presencia en la poblacion de los profesionales de
enfermeria de Planta (224 trabajadores) que laboran en dicho hospital, la
muestra indicé estudiar a 76 sujetos. De la contrastacion de los resultados y los

aportes tedricos se pueden extraer las siguientes conclusiones:

+ De acuerdo con los resultados de los graficos estadisticos, los
profesionales de Enfermeria que realizaron cuidados PRE revelaron que
el 41% de enfermeros/as reviso la historia clinica, el 47% control6 signos
vitales antes de proceder con la administracion, el 26% realiz6 examen

fisico y el 34% informé al paciente sobre el procedimiento.

+ En los resultados de los gréaficos estadisticos, los mismos profesionales
qgue prosiguieron con los cuidados TRANS revelaron que el 47% valoro
tolerancia oral, el 30% controld la ingesta del preparado y el 43% vigilo

y/o informé reaccion adversa.

+ Continuando con los cuidados POST, los resultados de los gréaficos
estadisticos revelaron que el 21% de los mismos profesionales gestion6
el traslado a tiempo a la sala de exploracion, el 43% hidratd via oral al
paciente luego del procedimiento y el 20% revalor6é cefalocaudal luego

del procedimiento.

+ Justificando nuestros objetivos de estudio, también se revel6 que el 17%
de los profesionales de Enfermeria cumple el protocolo para administrar

medio de contraste oral y el 30% opera bajo la teoria de Dorothea Orem.

Con cada analisis realizado se refleja el incumplimiento a la hora de valorar,
examinar, vigilar y cumplir con todas las fases de los cuidados que el
profesional de Enfermeria le debe brindar a un paciente hospitalizado que
estuvo, esta o estara en contacto con medio de contraste oral de Tomografia

Computarizada, para que ese paciente sea atendido bajo calidad y seguridad.

39



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados, el analisis y las conclusiones descritas en

este trabajo de investigacion se considera oportuno sugerir y/o proponer.

A fin de contribuir al mejoramiento del proceso del cumplimiento de los cuidados

de enfermeria en el uso del medio de contraste oral para tomografia

computarizada, se recomienda:

*

Capacitar al personal de Enfermeria sobre las fases del cuidado que se
realizan al momento del uso del medio de contraste oral de Tomografia
Computarizada.

Supervisar al personal de Enfermeria que cumpla con los correctos
procedimientos al estar en contacto con el medio de contraste e
incentivarlo a compartir la experiencia y conocimiento con los demas
profesionales.

Fomentar las capacitaciones a todo el personal de Enfermeria para
reducir el indice de incumplimiento en los cuidados de enfermeria y
brindar una atencién O6ptima, de calidad y seguridad a nuestros
pacientes.

Promover la continuidad de este trabajo de investigacién y asi poder
determinar las causas del déficit de incumpliendo en los cuidados de
Enfermeria en el uso del medio de contraste oral para Tomografia
Computarizada.

Concientizar al personal de Enfermeria la importancia del crecimiento
personal y profesional a la vez, para contribuir a una atencién oportuna.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Segun la busqueda en Diccionario Médico, del sitio web Portal del Médico
Cubano @3, las definiciones son las siguientes:

1. Acidosis lactica: “La que es consecuencia de la acumulacion de &cido
lactico (superior a 5 mmol/l), como resultado de un aumento de su
sintesis, de un defecto de su metabolismo o de ambas causas, debido a
una alteracién en la respiracion celular. El acido lactico es un producto
terminal del metabolismo de la glucosa y su Unica via de degradacion es

la oxidacién hacia acido piravico”.

2. Anafilactoides: “Hipersensibilidad del organismo a una sustancia que
previamente ha sido administrada y que desencadena una respuesta
hiperérgica violenta, con alteraciones en diversos 6rganos y sistemas; en

grado extremo, pueden llevar al shock y la muerte”.

3. Arritmia: “Alteracion del ritmo cardiaco con trastorno en la sucesion
regular de latidos, a consecuencia de trastornos en la conduccién o

formacioén del estimulo cardiaco”.

4. Diverticulitis: “Inflamacion aguda de la pared de algun tramo del tubo
digestivo (es6fago, duodeno, intestino delgado o grueso, diverticulo de
Meckel), por obstruccién del vaciado de la luz de un diverticulo a la luz
contaminada del tubo digestivo. Las localizaciones mas frecuentes son el

colon y el diverticulo de Meckel”.

5. Metformina: “Farmaco antidiabético oral del grupo de las biguanidas que
se emplea en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Entre sus
acciones destaca la inhibicién de la produccion hepatica de glucosa, de
su absorcion intestinal y del aumento de sensibilidad periférica a la

insulina”.

6. Peritonitis: “Inflamacion del peritoneo producida por bacterias o
sustancias irritantes, que se introducen en la cavidad abdominal por una
herida penetrante o por la perforacion de un 6rgano del aparato digestivo
0 reproductor. Los signos y sintomas que se producen son: distension
abdominal, rigidez y dolor, dolor a la descompresion, disminucion o

ausencia de ruidos intestinales, nauseas, vomitos y taquicardia”.
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ANEXOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Fuente: Interiores de hospitalizacion, Hospital Luis Vernaza
Elaborado por: Lara Bustamante Maria José, Gonzalez Mayorga Michael A.
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.$. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ENFERMER[A

DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

Tema: Cumplimiento de los cuidados de Enfermeria en el uso del medio de
contraste oral de Tomografia Computarizada en pacientes hospitalizados.
Objetivo: Recolectar informacion sobre el tema de investigacion.

Informacion general: Sefale con un “x” el casillero que corresponda a cada
actividad de enfermeria descrita en la matriz.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Formulario No. 00

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA CUMPLE NO CUMPLE

1.Revisa historia clinica  del paciente
hospitalizado.

2.Controla signos vitales antes de iniciar la
administracion.

3.Realiza examen fisico antes de iniciar la
administracion.

4.Informa al paciente sobre procedimiento y su
preparacion.

5.Valora tolerancia oral durante la preparacion.

6.Controla la ingesta durante la preparacion.

7.Vigila y/o informa reacciones adversas

8.Gestiona el traslado inmediato a la sala de
exploracion, luego de beber el penultimo vaso de
preparacion.

9.Hidrata via oral al paciente luego del
procedimiento.

10.Revalora cefalocaudal al paciente luego del
procedimiento.

11.Ejecuta el Protocolo para Atencion de
Enfermeria en la administracion del medio de
contraste oral.

Elaborado por: Lara Bustamante Maria José, Gonzalez Mayorga Michael Alejandro.
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