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ENFERMERIA DEBE REACCIONAR

Corria el afio 1977 y el Gobieno de entonces se planted algo fan sencillo como,
a lo postre, dificil de alcanzar: meter la profesion Se Enfermeria en el ambito de
Formacion Profesional (FP). Corre 1994 y el Gobierno de ahora pretende algo que
estd por ver: potenciar los nuevos fitulos de FP. para afacar a la profesion de
Enfermeria. 3Ayer como hoy? Ojalé.

Esta podia ser, de forma resumido, la historia segin sucede. Y conviene tenerla
muy rresente, principalmente para aquellos profesionales jovenes, que en 1977 esta-
ban literalmente enire pariales o casi, al objeto de que conozcan la Ly en
bdosue:densién,bquehwoquesuoederpomqueciosodualesﬁscuelastengonel
aiiadido de “Universitarias”.

Sucedi6 que, en el lejano 77, ante las maniobras de la Administracién, toda la
Enfermeria Toﬁm TODA— se movilizo como un solo hombre/mujer y los infentos

bemomen no slo no lograron sus propésitos sino que Enfermeria, en lugar

caer en la FP, acabo relanzandose a las aulas de la Universidad. Y pasé que
la movilizacién se escribié en forma de protestas, paros, asombleas... buscan el mejor
horizonte para el colectivo. Justo el que ahora disfrutamos. 3Disfrutamos?

Porque estomos en el 94 y diecisiefe aios después, ofra vez lo amenaza. Han
pasado apenas unas semanas desde que el Ministerio de Educacion reconociera su
torpeza en el asunto de las horas lectivas de la carrera para que se intente la misma
mperool revés, prefendiendo aupar a los técnicos de FP. a la altura de |

n a en cuanto a funciones y compefencias. Entonces, como ahora, se impo-
nia reaccionar. Sensibilizarse ante la gravedad. En esta texitura no valen posturas
comodas ;;x:soﬁsmos. Que los més |gvenes reconozcan que, gracios a las profes-
tas de 1977, ahora son Diplomados Universitarios.

Porque la amenaza duerme en el cajon del Ministro Suérez Perfierra en forma de
idoce! nuevas fitulaciones en FP, que, de triunfar, acabarén no sélo con gran parte
del empleo de la Enfermeria sino con lo profesion misma. Frente a los puristas que
veian —anfes y ahora— una Enfermeria limitada, la Organizacién colegial entendid
—y entiende— que Enfermeria es un ente ¢ lejo, con disfintas especialidades y
disciplinas, precisamente donde radica su grandeza.

Por lo mismo, cuando el Ministerio de Educacion pretende desgajor lo realidad de
nuestra Profsién, urgen posturas firmes y globales. No se puede consentir que apa-
rezcan “técnicos en Enfermeria” con mision de prestar cuidados al ciudadano por-
que eso m e alguien sobra en el espectro sanitario. 3Quién2: El del sala-
ro mas : Entermeria.

Somos un colectivo de miles de personas que viene desde muy airés, cien afios de
anfigiedad nos avalan. Poco hay que demostrar a estos alturas acerca de lo impor-
tancia y labor de la Enfermeria en Esparia. Ahora bien, lo que si hay que demos-
frar es que no nos pueden quitar nuestro sitio. Y lo que con los técnicos
de FP. Para ese viaje no hubieran hecho falta tantas alforjas en forma de Universidad,
selectividad, notas, luchas por el puesto, formacién permantente, enfrega, servicio,
dedicacion... Si el Gobierno quiere reducir costes pagando a menor precio mano de
obra més barata, que le explique al ciudadano que los profesi que prestan
cuidados para la Salud van a estar menos preparados y colisionando con ofro esta-
mento. A nosolros que no nos cuenten mas historias. Por tanto, Enfermeria debe reac-
cionar.
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HYGIA

PREVENCION DE ACCIDENTES
EN LA INFANCIA
DESDE EL AMBITO COMUNITARIO

n el nimero 26 de la Revista HYGIA sefialamos que la Educacién se presenta como uno de
o los aspectos fundamentales en el concepto actual de «salud». Y cualquier programa de

I Educacién para la Salud debe considerarse desde un punto de vista socio-pedagégico, con
la participacién de toda la comunidad, dentro del émbito social y comunitario. Uno de los

contenidos de la Educacién para la Sclud es la Prevencién de Accidentes en la Infancia, debido o las
consecuencias y secuelas —cuantitativas y cualitativas— que éstos sy
los proyectos y programas que sobre esta temdtica se han desarrollado. En este sentido, y a modo de
ejemplo, vamos o exponer una experiencia que se lleva a cabo en la ciudad de Dos Hermanas (Sevilla).

La Delegacién de Salud del
Ayuntamiento de Dos Hermanas ha
puesto en marcha el pasado afio el
Programa de Prevencién de Accidentes
en la Infancia de fipo socioeducativo,
con un equipo de profesionales
multidisciplinar (sanitarios, médicos,
pedagogos...) que se basa en un
concepto de partida: los accidentes
infantiles pueden ser prevenidos, y
por tanto, evitados. No son fruto del
azar, sino de otras causas y factores
de indole personal y socio-ambiental.

los objetivos marcados por este
Programa son, resumidamente:

a) Dar a conocer la importancia de
los accidentes, causas, tipos y
medidas de seguridad y preven-
cién.

b) Proporcionar informacién, mate-
riales y recursos para la preven-
cién.

c) Detectar posibles factores de
riesgo.

d) Conseguir mayor responsabilidad,
capacitacién, prudencia... en la
prevencién de accidentes.

Asi se han realizado una serie de

actividades, entre las que podemos
destacar:

a) La primera tarea fue revisar datos
e informaciones sobre accidentes
infantiles y realizar un estudio de
la legislacién vigente al respecto
(como los datos estadisticos
expuestos en el nimero anterior).

b) Se recopilaron datos especificos
de Dos Hermanas en cuanto a
censo y demografia, indice de
mortalidad... ademés de una ficha
para los centros sanitarios
(Ambulatorio y Hospital) para los
nifios de 0 a 15 afios que acu-
dian a los Servicios de Ingreso o
Urgencia por causa de algon acci-
dente (ver Anexo 1). Aln se estan
tomando muestras, pero podemos
adelantar algunos datos intere-
santes.

En el Servicio de Urgencias del
Ambulatorio Santa Ana, se estudié
el periodo entre el 14 de Enero y el
24 de Febrero de 1993 (42 dias).
El nomero total de pacientes atendi-
dos por todas las causas fue de 1.650
pacientes. De esta cantidad, 95 fue-
ron algin joven entre 0-15 afios debi-
do a algin accidente (una media de
2,5 por dia). Es decir, el 5% de los
que visitaron Urgencias se debi6 a
algin accidente infantil. La cifra de

hoy en dia. Son numerosos

pacientes atendidos en Urgencias es
muy numerosa, debido a una serie
de circunstancias sociosanitarias que
masifican estos servicios, y el 5%
parece una cifra pequeiia, pero ofros
muchos casos derivan directamente
a los Hospitales o no requieren asis-
tencia médica.

Oftros datos obtenidos fueron:

1. Causas:
Caida al mismo nivel............ 34,7%
Caida a distinto nivel ........... 20,0%

Herida por obijeto cortante....12,6%

QUIOMOBRINGS ..o ivusrussasnivsision 6,3%
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2. Lugar donde ocurrié:

Cole s 49,5%
COSA e 43,1%
Y 7 4%

3. Derivaciones a Hospital: ..20,0%

Los datos del Hospital de Valme en
este tiempo fueron escasos en nome-
ro (a veces derivan directamente al
Servicio de Urgencias o Departamento
de Traumatologia del Hospital General
de Sevilla) pero de especial impor-
tancia.

c) Otra actividad ha sido pasar una
encuesta a los escolares paro
tomar datos e informacién sobre
los conocimientos y posibles com-
porfamientos peligrosos. Se pasé
en diversos colegios piblicos de
Dos Hermanas, a una muestras
aleatoria de alumnos de 3° y 5°
de EGB (ver Anexo 2). Hay que
destacar que el 82% de los encues-
tados cree que es conveniente
guardar en casa muchos medi-
camentos para cuando se enfer-
me (item n6), una de las causas
motivo de accidentes. Un 48%
sefiala que los nifios menores de
10 aiios son los que tienen mas
accidentes (item n®2). Esto demues-
tra que no son conscientes de que
son las victimas principales. Un
43% indica que no es peligroso
jugar a los encapuchados con bol-

sas de pléstico (item n°8) y el 70%
que los padres le dejan montar
solos en el ascensor (item n%9),
ofros factores de riesgo.

Después se hizo una nueva encues-
ta (Anexo 3), méas elaborada,
para evaluar la efectividad de las
actividades que se iban a reali-
zar en diversos Colegios Publicos
(que posteriormente veremos). Se
comprobé que existian carencias
importantes en los alumnos cuan-
do se pasé el protocolo antes de
poner en marcha el Programa.
Los items que plantearon mas difi-
cultad en 8% de EGB fueron los
n®1,11,12y 17. En 6° de EGB,
fallaron @ menudo en las pre-
guntasn® 11,12, 14, 16,17, 18
y 24, cometieron también errores
enlasn®1, 5,13, 15, 19 y 23.

d) Campaiia informativa en los

medios de comunicacién locales
(televisién, radio y medios escri-
tos) con articulos, entrevistas, deba-
tes...La Delegacién colabora acti-
vamente en la produccién y reo-
lizacién de los programas Educa
tu Salud (Television Nazarena) y
Semanario de Salud (Radio
Realidad), contactando con los
invitados, realizando el guién,

haciendo debates, entrevistas...

c) Actividades en centros educativos

o asistenciales (colegios...), estu-
diando los edificios y su entorno,
con los factores de riesgos, loca-
lizacién de instrumentos de pre-
vencién -extintores, efc.-, directo-

rio y teléfonos de interés...Con los

nifios se hacen actividades de tipo
informativo (charlas, dramatiza-
ciones o proyeccién de videos).
A los educadores o profesores se
le ofrecen programaciones con
moltiples posibilidades y activi-

f

dades. Cruz Roja, Proteccién Civil,
Policia Local y Bomberos colabo-
ran con charlas, demostraciones,
apoyo de videos y diapositivas...a
nifios y padres. A los centros de
EGB se le ofrece colaboracién
para formar un Seminario de
Seguridad y Autoproteccién, con
cursillos de, Primeros Auxilios,
Socorrismo, Educacién Vial y
Obtencién del Permiso de
Conduccién de Ciclomotores. La
encuesta anterior demostré que
estas actividades habian ayuda-
do en los conocimientos y com-
portamientos de los nifios.

Esta actividad también se han
ofertado a otros centros estricta-
mente educativos, como aquellos
de tipo cultural y/o asociaciones
de vecinos que se han mostrado

interesados.

Confeccién y elaboracién de mate-
riales y recursos didécticos pro-
pios, como Cuadernillos de Trabajo
para los alumnos de Preescolar,
Ciclo Inicial y Ciclo Medio de
EGB.

g) Concurso escolar de Dibujos para

h)

elegir el cartel anunciador del
Programa y confeccionar unos
murales explicativos. Se seleccio-
nd una mascota para la Campafia,
Este afio se estd realizando dos
concursos: Cuentos y Narraciones
Breves y Topografia, dirigidos
especialmente a la poblacién esco-
lar, pero abierto a cualquier par-
ticipante.

Banco de recursos y materiales
relacionados con esta temética:
articulos, revistas, libros, heme-
roteca, videos, peliculas, diapo-
sitivas... disponibles para cual-
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quier persona o colectivo intere-

sado.

i) Edicién de un libro describiendo
el Programa y de folletos expli-
cativos sobre la prevencion de los
accidentes infantiles, ademas de
realizar un video.

i) Difusién a la comunidad cientifi-
ca del Programa en publicacio-
nes, asistencia a Jornadas,
Congresos, efc.

k) Exposicién abierta al poblico con
vistas concertadas de centros edu-
cativos. Se expondran materiales
y vehiculos relacionados con la
prevencion de accidentes (con par-
ticipacién de los cuerpos y gru-
pos mencionados anteriormente),
fotografias, carteles... con una
serie de actividades paralelas
complementarias (conferencias y

mesas redondas).

Para el préximo curso estd previs-
ta la continvidad del Programa, des-
tacando la difusién y ampliacién del
mismo, la realizacién de una encues-
ta dirigida a la poblacién en gene-
ral sobre la prevencién de acciden-

ws
ACCORNTES]

Prevencion de accidenles

I'NFANTILES.

Aurero Domirguet domer

rés resaltarlos por cuanto han
facilitado el desarrollo de estas
actividades. Destacar asi la
importancia de un equipo mul-
tidisciplinar, con tedricos y téc-
nicos del émbito sanitario y
del campo educativo.

La participacion de fodos los
estamentos, padres, profesio-
nales, jbvenes... es imprescin-
dible si queremos abarcar toda
la poblacién. Todo programa
de Educacién para la Salud,
desde una perspectiva comu-
nitaria, tiene que estar impli-
cada toda la sociedad en su
conjunto. No obstante, las acti-
vidades han sido dirigidas y

tes, ayuda a los docentes en temas
de Educacién para la Salud, aumen-
tar el banco de recursos y materia-
les... Por otro lado se estd planifi-
cando un Congreso o Jornadas de
Intercambios de Experiencias sobre
Educacién para la Salud, que de
momento sélo es un proyecto.

Comentar por Gltimo una serie de
factores que consideramos de inte-

disefiadas especialmente para

el émbito escolar. Mas que
nunca, prevenir —informar y for-
mar— es el objetivo primordial.

También hay que destacar la ini-
ciativa y fomento de este programa
por parte del Ayuntamiento de Dos
Hermanas, que ha dotado de los
recursos humanos y materiales nece-
sarios para poder realizar y desa-
rrollar el mismo, lo cual ha garanti-
zado el éxito inicial. W
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PROCESOS DE ATENCION EN ENFERMERIA
EN PACIENTES CON COLOSTOMIA

AUTORES:
Ménica Ortega Caceres
Ana Maria Valentin Macarro

Pautas de Valoracién - El enfermo reconoce la relacion entre

algunos alimentos y el excesivo olor

La “ostomia” en general
consiste en la apertura
de la luz visceral de los
érganos huecos al porque no conoce los cuidados del
exterior o en anastomosis estomat.
a ofro 6’9000 hueco’. - El paciente se queja de malestar

Patrén de percepcion y mantenimiento
de la salud:

o gases que le producen y se niega
a tomarlos®.

— El enfermo siente ansiedad y temor

Patrén de eliminacién:

- El enfermo se queja de una excesi-

Cuando se realiza una
reseccién de segmentos
enfermos en colon y se

general y cansancio.

El enfermo refiere pérdida de peso
desde la infervencién.

El enfermo presenta irritacién cutd-
nea en la zona periestomal.

va flatulencia que ademés no puede
controlar’.

~ Presenta un nOmero de deposicio-

nes variable, de dos a seis veces al

dia, normalmente tras la primera

» ingesta del dia®.
crea un estoma o

abertura quirdrgica en la

cara exterior de la pared

abdominal para permitir
la eliminacién de las
heces, es cuando se
denomina colostomic?.

Patrén nutricional-metabélico:
- Los gases en el colon agraven la

~ Indica el enfermo falta de apetito o distension abdominal, provocando
desgana a la hora de comer. dolor’.
- El paciente presenta una pérdida de  — El paciente refiere molestias debido

a las heces excesivamente liquidas®.

fluidos por la colostomia’.

Las derivaciones de la
corriente fecal pueden
realizarse debido a
estados patolégicos
(colitis ulcerosas,
obstruccion en el intestino
grueso, cancer colon-
rectal,...) o a
fraumatismos’.

La realizacién de una colostomia pueden ser debida a estados patolégicos o a traumatismos
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Botiin o -ackividod ciarciids

~ El paciente refiere la necesidad de
ayuda para el autocuidado.

- El enfermo presenta debilidad
muscular.

Patrén de reposo-suvefio:

- El enfermo presenta trastornos en el
habito del suefio debido a las moles-
tias abdominales, a la continua eva-
cuacién y rutina hospitalaria.

Patrén cognoscitivo-perceptual:

~ El enfermo presenta dolor en la zona
de incision.

- El enfermo presenta inestabilidad
emocional por las circunstancias de
su enfermedad.

- El paciente siente miedo al no poder
atender a sus propias necesidades.

Patrén de autoimagen y autoconcepto:

~ El enfermo ve el estoma como resul-
tado de una cirugia mutilante y trau-
matizante.

- Siente repulsién por el aspecto y
olor del estoma, se niega a mirar-
lo o a observar cuando le cambian
la bolsa.

~ El paciente ya no se ve igual a los
de su grupo, ha habido un cambio
en la estructura de su cuerpo y fun-
cién, piensa qué dirén sus amigos®.

Patrén de relaciones:

~ El enfermo siente fanta angustia que le
impide la comunicacién con los demés.

~ El estomatizado teme que lo consi-

deren un ser de menor valor fisico
y tiene miedo a ser rechazado.

Patrén de sexuvalidad:

- El enfermo expresa sus preocupa-
ciones sobre el derrame del conte-

nido fecal de la bolsa cuando rea-
lice el acto sexual.

~ El enfermo indica falta de diglogo
con su pareja, lo que impide tener
entre ellos conversaciones referentes
a este tema, provocando depresion.

- El enfermo refiere que desde el
momento de tener el estoma deja-
ré de ser atractivo para su parejq,
y lo considera como una amenaza
para las relaciones sexuales’.

Patrén de adaptacion y tolerancia
al estrés:

~ Como respuesta al estrés tiene una
conducta infantil, de rechazo y auto-

aislamiento’.

Diagnésticos de Enfermeria

I. Riesgo de alteracién en el manteni-
miento de la salud R/C falta de cono-
cimiento en los cuidados del estoma.

Objetivo
Conseguir que el enfermo conozca los

cuidados del estoma y sus posibles
complicaciones.

Examen digital del estoma para dilstarlo,
yo que tiende a cerrarse

Actividades

A. Hay que valorar los conocimientos
previos que el enfermo tiene sobre el
estoma y los efectos de éste sobre su
estilo de vida.

B. Dar informacién a la persona sobre
los cambios de la bolsa y animarle
para que maneje el equipo de colo-
cacién de bolsa colectora.

C. Hacer que la persona participe en
las clases técnicas que nosofros le ins-
tauraremos haciendo que aumente gra-
dualmente sus responsabilidades*.

2. Posible alteracién de la nutricién
R/C desconocimiento de los nuevos
Objetivo

Durante su estancia hospitalaria man-
tendré un estado nutricional éptimo y
en el momento del alta conocerd la
relacién de alimentos permitidos y for-
mas de prepararlos.

Actividades

A. Comprobar peristaltismo.

B/5/. Inicio progresivo de dieta liqui-
da-pastosa-triturada-sélida.

C. Incidir en una buena masficacién
cuando la comida sea sélida.

D. Aumento de forma progresiva en
funcién de la tolerancia, los requeri-
mientos energéticos y el volumen de
las distintas tomas del dia.

E/5/. Mantener horarios regulares de
las comidas.

F. Incorporacién progresiva de cada
nuevo alimento preferiblemente rico en
carbohidratos y proteinas.

G/4/. Control de las heces (aspecto
y cantidad).

3. Disminucién del aporte calérico R/C
falta de apetito.

Objetivo

Aumentar la ingesta oral para resta-
blecer el aporte calérico.
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Actividades

A. Proporcionar un buen cuidado oral
para evitar el sabor desagradable de
la boca que en ocasiones afecta ol
apetito.

B. Reducir las escenas y olores desagra-
dables cuando se le presente la comida.
C. Planificar los cuidados para que no
tengan lugar procedimientos dolorosos
antes de las comidas.

D. Acompaiiamiento familiar a las horas
de las comidas.

E. Animarlo a que coma poca canti-
dad de comida, pero con mas fre-
cuencia y més lentamente.

F. Tener en cuenta las preferencias ali-
menticias escogiendo los alimentos de
mayor valor calérico y preferentemente
con buena presentacién.

4. Riesgo de desequilibrio hidroelec-
trolitico R/C el aumento de pérdida
por la colostomia.

Objetivo
Detectar signos que pongan de mani-
fiesto alteraciones hidroelectroliticas.

Actividades

A. Balance: ingesta/eliminacién.
También hay que anotar la cantidad
de liquido que se pierde por las heces
y la herida.

B. Referencias antropométricas: talla,
peso y pliegues cuténeos (triccipital o
escapular).

C. Estimulacién hidrica oral abundante.
D. Observar y dejar registrado la turgencia
de la piel y el aspecio de la lengua.

E. Vigilar el nivel de conciencia.

5. Incontinencia intestinal R/C la colos-
fomia.

Objetivo

En el momento del alta, el paciente
conocerd los procedimientos para seguir
una evacuacién regular (una o dos
veces al dia).

Mantener uno técnica aséptica en todos los inslrumentos invasivos

Actividades

A. Irrigar el estoma (facilitando infor-
macién sobre esta técnica). La fre-
cuencia y el método depende de cada
persona, realizarlo después de una
comida ¢/24h.

B. Examen digital del estoma para dila-
tarlo, ya que tiende a cerrarse.

C. Evitar los alimentos irritantes, tener
cvidado con los de efecto laxante y
suprimir los alimentos que el enfermo
sabe por experiencia que le causan
molestias.

D. Para evitar la formacién de gases
hay que aconsejar al enfermo comer
con calma, a horas fijas y mastican-
do bien, evitando hablar mientras se
come'®,

E/12/. Informar al enfermo sobre la
posibilidad de utilizar un obturador
externo para regular la eliminacién
intestinal, evitando el mal olor’.

6. Angustia R/C pérdida del control
intestinal.

Objetivo

Disminuir lo angustia.

Actividades

A. Aportar informacién sobre la fun-
cién intestinal, acerca de los caracte-
risticas del material expulsado y la fre-
cuencia de expulsién.

B. Demostrar la forma de cambiar la
bolsa antes de que haya rebosamiento
o fuga.

C. Informar al paciente de que a pesar
de llevar un dispositivo regresara a su
circulo familiar y social, tendré aficio-
nes y utilizaré ropas normales®.

7. Riesgo de infeccién R/C via inva-
siva (estoma y herida quirirgica).
Objetivo

Estar libre de procesos infecciosos
durante la hospitalizacién.
Actividades

A. Mantener una técnica aséptica en
todos los instrumentos invasivos.

B/9/. Cambiar el apésito quirirgico
diariamente fijandose en el aspecto de
la herida.

C/8/. Limpieza adecuada de la piel
circundante al estoma (usar jabén suave
y secar sin frotar) en cada cura.
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D/8/. Si es necesario, proteger la piel
con barrera cuténea para evitar las
irritaciones de la piel.
E. Medir temperatura, pulso y respi-
racién, cuyo aumento puede indicar
un proceso infeccioso.

8. Afectacion potencial de la integri-
dad de la piel R/C caracteristicas de
la acidez del liquido drenado por el
esfoma.

Objetivo

Durante su estancia hospitalaria no
presentard signos de alferacién cuta-
nea en regién periestomal.

Actividades

A. Cambio de bolsa de colostomia
cuando sea necesario (por llenado o
fugas en el adhesivo).

B. Adecuar el diametro de la bolsa
colectora al diémetro y caracteristicas
del estoma, dejando 3mm alrededor
de éste.

C. Poner la bolsa en sentido perpen-
dicular al suelo (por la gravedad)®.

9. Alteracién de los tejidos R/C colos-
tomia.

Objetivo
Que el enfermo muestre una cicatri-
zacién progresiva del tejido.

Actividades

A.. Identificar los factores causales como
pueden ser la incontinencia fecal, apa-
ratos de la ostomia mal fijados y uso
de jabones asperos.

B. Eliminar o reducir los factores
causales:

B1. Controlandose la incontinencia fecal.
B2. Explicar la correcta aplicacién de
lo bolsa del estoma para evitar la Glce-
ra o fistula.

B3. Recomendar jabones suaves que
no alteren el pH de la piel*.

10. Trastornos potenciales en el pairén
del sveiio R/C cambios ambientales,
actividad disminvida y dolor.

Objetivo
Ayudar al enfermo a dormir lo sufi-
ciente para satisfacer sus necesidades.

Actividades

A. Estimular ol paciente a que realice
actividades tranquilas y relajantes antes
de prepararse para dormir.

B. Limitar la cantidad y duracién del
sueio durante el dia.

C. Evitar el café y el té, recomendar-
le leche horas antes del suvefio.

D. Reducir el nimero de molestias al
minimo durante el periodo de suefio.
E. Utilizar almohadas con apoyo en
espalda o miembros doloridos.

F. Hacer que el entorno sea adecua-
do disminuyendo la intensidad de las
luces, apagar aparato de televisién y
radio, asi como restringir visitas.

G. Asegurar reposo y suefio suficien-
te, porque la fatiga disminuye la resis-
tencia y el control aumentando su reac-
cién a estimulos dolorosos.

H. Si el enfermo lleva més de tres
noches sin dormir, comentar con el

médico'".

11. Posible aislamiento social R/C olor
desagradable.

Objetivo

Disminuir o eliminar el problema del

olor.

Actividades

A. Comprobar que el dispositivo esté
bien adoptado y que el adhesivo esté
liso y sin arrugas.

B. Si la bolsa se puede drenar, com-
probar que el pliegue de salida y el
clip de cierre estén bien limpios.

C. Se pueden usar dispositivos a prue-
ba de olor con filtro que permiten que
salga el aire y no el olor.

D. Evitar ciertos alimentos que produ-
cen olor, como pueden ser las alubias,

la cebolla y la coliflor.

12. Alteracién potencial en el con-
cepto de si mismo R/C las modifica-
ciones en la imagen corporal.
Objetivo

Durante su estancia hospitalaria admitirg
de forma progresiva su nueva imagen.

Actividades

A. Instar al enfermo a que exprese
verbalmente sus ideas y sus senfimientos
respecto a la colostomia.

En cenfros de asistencia especializada existen unidades de apoyo al paciente ostomizado
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B. Proporcionar intimidad al enfermo
al realizar las curas y la higiene.
C/13/. Sugerir que el cényuge o un
familiar cercano esté presente cuando
se le hagan las curas.

D. De forma progresiva y delicada for-
zarlo a que mire el estoma (propor-
cionandole espejo).

E. Presentarle si es posible pacientes
que tengan también un estoma y lle-
ven una vida normal, o ponerlo en
contacto con la AE.O.T. (Asociacién
Espaiola de Ostomizados).

F. Si presenta conducta adversa avi-
sar al médico o psicélogo.

13. Alteracién en los procesos de
relacién de la familia R/C el
colostomizado.

Objetivo

Que los miembros de la fomilia faci-

liten el retorno del paciente y pase del
papel de enfermo al de sano.

Actividades

A. Informar a la familia de la situa-
cién en la que se encuentra el enfer-
mo e intentar que no culpen al pacien-
te por su enfermedad.

B. Implicar a los miembros de la fami-
lia en el cvidado del enfermo (bafio,
vestido, alimentacién, deambulacién,...)
cuando sea preciso.

C. Pedir ayuda a ofros profesionales
cuando los problemas sobrepasen el
ambito de la enfermeria (trabajador
social, psicdlogo, efc...).

14. Potencial de disfuncién sexual R/C
problemas psicolégicos y/o lesién del
sistema nervioso auténomo.

Objetivo

Facilitar la reanudacién y el manteni-
miento de las relaciones intimas y dis-
minuir las alferaciones en la funcién
sexual.

Actividades

A. Discutir con el paciente y su pare-
jo lo importancia de la sinceridad, asi
como el hecho de que ambos deben
adaptarse al cambio.

B. Ensefiar al paciente medidas para
asegurar y disimular la bolsa durante
la actividad sexual (funda de bolsa,
bolsa pequeiia,...).

C. Vaciar la bolsa antes del encuentro.
D. Fijar la bolsa al abdomen o ingle

con esparadrapo.

Instor al enfermo @ que exprese verbolmente sus ideas y sus sentimientos respecio a o
colestomia

E. Aconsejar al enfermo para que expe-
rimente diversas posiciones.

F. Buscar ayuda en un terapeuta sexual
si es necesario®,

Criterios para la planificacién
del Alta

En el momento del alia el paciente
deberé mostrar:

1. Conocimiento de los cuidados del
estoma y sus posibles complicaciones.
2. Ausencia de irritacién cutdnea en
zona periestomal.

3. Ausencia de molestias abdominales
y dolor.

4. Ausencia de infeccién.

5. Apetito normal y conocimiento de
los alimentos permitidos.

6. Estado nutricional éptimo.

7. Haber recuperado el peso que tenia
antes de ingresar.

8. Eliminacién infestinal dentro de unos
parametros normales.

9. Capacidad para desarrollar los cui-
dados personales (higiene, alimenta-
cién, efc...) y actividades de lo vida
diaria.

10. Aceptacién de su nueva imagen.
11. Comunicacién e inferaccién social

adecuada.

Normas de educacién
sanitaria para el paciente y
la familia

Antes de abandonar el hospital el
paciente y la familia habran com-

prendido:
Cuidados del estoma

~ El paciente deberé saber como cam-
biarse el dispositivo y los problemas
que le pueden surgir en el estoma
y en la piel que lo rodea.

- Ensefiar la técnica de irrigacién y
presentarle la posibilidad de utilizar
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un obturador que también ayuda a
la continencia.

- Explicarle a la familia y al paciente
que el tamaiio del estoma es mayor
al principio a causa del hinchazén
y que disminuye con el fiempo.

~ Informar sobre los medios para con-
seguir el material necesario (bolsa,
tapones para la colostomia conti-
nente, fundas, etc...)

~ Ante la aparicién de algin signo de

~ Puede practicar todo tipo de depor-  Relacién sexual

tes, tanto individuales como colecti- - Es: conveiianie: silar: los alimedits

y los liquidos durante varias horas
antes de la relacién sexual.
~ Se recomienda evitar las relaciones
sexuales haska que cicatrize el perinec®.
- Vaciar la bolsa antes del encuentro.
- Experimentar diversas posiciones®.

vos que no supongan realizar un
esfuerzo con los misculos de la parte
baja del vientre®.

Relacién familiar y social

~ Informar a la familia de que el enfer-
mo estd observante a las respues-

Medicacion

tas, comentarios y gestos, asi como : "
) gesios, - Los medicamentos se administraran

complicacién que acuda al médico”.
Dieta

- Aconsejar la toma de frutas, horta-
lizas y legumbres; limitar la inges-
tibn de especies y bebidas alcohé-
licas; la leche, las cremas y los hela-
dos producen diarreq; evitar los ali-
mentos laxantes como la cirvela, los

que producen olores como la cebo-
lla y coles y los que provoquen gases

para detectar aceptacién o rechazo.

- La comprensién y la ayuda fisica y

psicolégica de toda la familia es un
factor importante para la recupera-
cién fisica y psicolégica del enfer-

mo°.

segin indicacién médica y no se
interrumpiré su uso de forma repen-
tina.

- Informacién sobre los medicamen-

tos: nombre, dosis, efectos adversos
y frecuencia de administracién.

como las bebidas gaseosas®.
Higiene y vestido
— Indicar el uso de ropa ancha y cin-

turones por encima del estbmago.
~ Podré baiarse o ducharse con o sin

bolsa.

Actividades de ocio

~ Si va a hacer algin viaje debe llevar
todo el material que necesite, tener
cuidado con los alimentos no
conocidos o ingesta de agua dudosa.

Bolsas colectoras con diferente sistema de fijacién o la zona periestomal
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CITAS CON NUESTRA HISTORIA

Practicantes y Cirujanos Menores en el siglo XIX:

Dos manuales oficiales para su instruccién.

Autores:

Juan Ignacio Valle Racero. (D.U.E. Matrono H.U. Virgen del Rocio)
Manuel Jesis Garcia Martinez. (D.U.E. Matrono H.U. Virgen del Rocio)
Antonio Claret Garcia Martinez. (Ldo. en Geografia e Historia. Universidad de Sevilla)

INTRODUCCION

Con la aprobacién del Reglamen-
to para la ensefianza de Practican-
tes y Matronas, el dia 21 de No-
viembre de 1861, se da un impor-
tante paso en la formacién teérico-
préctica y reconocimiento oficial de
estos profesionales. Recuérdese que
cuatro afios antes, el 9 de Septiembre
de 1857, se crean los titulos de
Practicante y Matrona, concretamente
en el Articulo 41 de la Ley de
Instruccién Pablica. En el articulo 40
de esta ley se decia textualmente:

«Queda suprimida la ensefian-
za de la Cirugia Menor 6 minis-
trante. El Reglamento determina-
ré los conocimientos précticos que
se han de exigir a los que aspi-
ren al titulo de Practicante».

Este Reglamento, en cuanto a la
obtencién del titulo de Practicante,
exigia al aspirante (llamado dis-
cipulo) haber cursado y probado
las siguientes materias tedrico-prac-
ticas:

12 Nociones de anatomia exterior
del cuerpo humano, y con espe-

32

42

59

é6°

<

cialidad de las extremidades y
de las mandibulas.

Arte de los vendajes y apésitos
més sencillos y comunes en las
operaciones menores, y medios
de contener los flujos de sangre
y precaver los accidentes que
en estas pueden ocurrir.

Arte de hacer las curas por la
aplicacién al cuerpo humano de
varias sustancias blandas, liqui-
das y gaseosas.

Modo de aplicar al cutis t6pi-
cos irritantes, abajaderas y cau-
torios.

Vacunacién, perforacién de las
orejas, excarificaciones, vento-
sas y manera de sajarlas.

Sangrias generales y locales.
Arte del dentista y del callista.

para el de Partera o Matrona:

Nociones de obstetricia, espe-
cialmente de su parte anatémi-
ca y fisiolégica.

Fenémenos del parto y sobre-
parto naturales, y sefiales que

los distinguen de los preterna-
turales y laboriosos.

32 Preceptos y reglas para asistir a
las parturientas y paridas, y a
los nifios recién nacidos en todos
los casos que no salgan del esta-
do normal 6 fisiolégico.

4° Primeros y urgentes auxilios del
arte a las criaturas cuando nacen
asfisicas 6 apopléticas.

5° Manera de administrar el agua
de socorro a los parvulos cuan-
do peligra su vida.

Con estas materias se confeccio-
naron los primeros manuales utili-
zados por los futuros practicantes,
todos ellos, como asi consta en las
distintas disposiciones legales, escri-
tos por médicos y cirujanos. El ané-
lisis de dos de estos libros de texto:
Manual para el uso de Practicantes
y Nuevo Compendio de Cirugia
Menor, de algunas referencias a la
enseianza de estos profesionales,
recogidas en el citado Reglamento,
constituyen el objetivo del presente
trabaijo.
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1. “MANUAL PARA EL USO DE PRACTICANTES”

Escrito por el Catedrético de Clinica
Quirirgica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Madrid,
doctor José Calvo y Martin, se publi-
ca en dicha capital en 1866. Consta
de siete capitulos, 176 paginas de
texto y 22 laminas. Su autor lo dedi-
ca al Sr. D. Pedro Sabau, por enton-
ces Director General de Instruccién
publica, y justifica la realizacién del
mismo: «Encargado por Real Orden
de 29 de Noviembre de 1861 de
componer un Manual para la ense-
Aanza de Practicantes, con la clari-
dad, concisién y sencillez necesarias,

he dado fin @ mi cometido...»

Ambos manuales responden, pues,
a la idea de dar respuesta a los car-
gos hechos por las autoridades edu-
cativas en el sentido de confeccio-
nar textos oficiales que recogiesen
las materias exigidas para la obten-
cion de los correspondientes fitulos
de Practicante y Matrona.

DE PRAGTICANTI

=)

Portada del libro de texto para Procticantes.
editodo en 1866, que recoge los conocimienios
exigidos pora lo oblencién del Titlo,

Las primeras pa-
labras del libro
constituyen una lla-
mada de atencién a -
los futuros profesio-
nales para que eviten
el intrusismo: A los
Practicantes. Nada
mas grave y trascen-
dental que las intru-

A LOS PRACTICANTES.

Nada mis grave y trascendental que las in-
trosiones en medicina, Los
tarlos siompro y limitarse & servir con acierto y
‘ lo que so les ordena: quo tambicn hay
ghoria para ol arto soncillo, Cala cunl e esfora
o necion puede ser dtil 4 1o humanidad dofiente.

——

doben ovi-

siones en medicina.

Los practicantes de-
ben evitarlas siempre

y limitarse a servir con
acierto y diligencia lo que se les
ordena: que también hay gloria para
el arte sencillo. Cada cual en su
esfera de accién puede ser il a la
humanidad doliente. Con estas
«bellas» palabras queda puesto de
manifiesto claramente el carécter
auxiliar y de subordinacién con que
nacian estas profesiones.

Las 22 léaminas o estampas que
ilustran la obra hacen alusién a ven-
dajes y apésitos (17 laminas), des-
cripcién anatémica (sélo una) y mate-
rial e instrumental empleado por el
Practicante (4).

El capitulo primero recoge con-
ceptos generales sobre distintas téc-
nicas empleadas por el Practicante
(unturas, enemas, colirios...), orien-
taciones y consejos sobre los dormi-
torios y ropas de los enfermos, reco-
gida de muestra (esputo, materia
fecal...), y las obligaciones o fun-
ciones del Practicante como enfer-
mero: Estas funciones consisten en
cvidar a los enfermos, administrar-
les con inteligencia lo prescrito por

los primeros manuales delimiloban con tode cloridod las funciones
del Practiconte y del Médico. Nlustracion procedente de Manual
pore uso de practicantes, del Or, D. José Calvo y Martin, 1866.

el médico, y velar porque se cum-
plan con exactitud las reglas higié-
nicas en la habitacién de los enfer-
mos. En cuanto al trato con los enfer-
mos: procurard agradarles, ganaré
su confianza, soportaré con pacien-
cia los caprichos y mal genio, y sos-
tendré siempre la esperanza del enfer-
mo, con palabras de consuelo.

Entre los medicamentos internos se
citan: tisanas, pociones, vomitivos,
purgantes, polvos y pildoras, y de
los remedios externos o topicos: ene-
mas, calas, fomentos, cataplasmas,
sinapismos, (cataplasmas rubefacientes
hechas con harina de mostaza y vina-
gre o agua fria), unturas y friccio-
nes, bafios, lociones, lavatorios, irri-
gaciones, afusiones, aspersiones y
parches (emplastos, epitemas, biz-
mas).

La anatomia exterior es tratada en
el segundo capitulo, dedicandose diez
péginas a la descripcién de la cabe-
za, tronco y extremidades. Sobre la
anatomia que debia conocer el
Practicante, el Dr. Calvo y Marfin
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afirmaba: Si el médico debe ser pro-
fundo anatémico, y al pintor le sirve
la anatomia de las formas, al prac-
ticante le bastan algunas ideas acer-
ca de las regiones anatémicas mas
importantes y de las formas de cier-
tas partes del cuerpo...

Los capitulos tercero y cuarto fra-
tan sobre apésitos y vendaijes, res-
pectivamente. A los vendajes se le
dedican 45 péginas del libro, sien-
do el capitulo més extenso. La defi-
nicién que se hace de los apésitos
era la siguiente: Se llama apésito el
conjunto de objetos que han de que-
dar aplicados sobre una parte ope-
rada 6 enferma. Forman principal-
mente el apésito las hilas, compre-
sas, cordonetes, esparadrapo, ven-
doletes, vendas 6 vendajes y algu-
nos ungiientos. Y sobre la clasifica-
cién y tipo de vendajes se nos dice:
Dividen los autores los vendajes en
clase, 6rdenes, géneros y especies.
Hacen dos clases: una de vendajes
propiamente dichos, que comprende
dos érdenes; y ofra segunda de apa-
ratos mecdnicos, que contienen un
sélo orden. Puede admitirse como
divisién de la Primera clase en 6rde-
nes: Orden Primero (Vendajes sim-
ples), comprende 7 géneros: Circular,
Oblicuo, Espiral, Cruzado, Anudado,
Recurrente e Invaginado; y Orden
Segundo (Vendajes compuestos), que
comprende 4 géneros: en T, En Cruz,
Fronda y Bolsas. No podemos negar
que nuestros antecesores eran ver-
daderos conocedores del arte de los
vendaijes.

La Cirugia Menor es abordada en
el capitulo quinto, siendo el segun-
do més extenso (28 paginas). A los
Practicantes se le exigian conoci-
mientos sobre actos quirlrgicos meno-
res, practica heredada de los

Cirvjanos Menores y que manten-
drian hasta nuestros dias, si bien con
més independencia. En este aparta-
do se destacan :
botomia. sangria, arferiotomia, sajas,
ventosas, abajaderas, vejigatorios,
fonticulo, sedal, moxa, vacunacién,

sanguijuelas, fle-

distintas punciones y céusticos y cau-
terio. Se dan algunas reglas para
ejecutar correctamente las curas.

Citamos la definicién de Exutorios:
se designan con este nombre todas
las operaciones de cirugia menor que
se practican con el objeto de obte-
ner una supuracién. Se comprende
entre ellos: vejigatorio, fonticulo. sedal
y moxa. El fonticulo es una Glcera
pequeiia producida artificialmente,
entretenida por cuerpos exirafios que
se renveva diariamente.

El capitulo sexto se titula Nociones

la muela sobre su eje con prontitud
y fuerza, y describiendo un peque-
fio arco de circulo...

El oltimo capitulo, al igual que el
precedente, recoge, si bien breve-
mente en 4 paginas, nociones sobre
podologia, centréndose fundamen-
talmente en la descripcién y trata-
miento de los callos de los pies. Sobre
el callo se nos dice: es una escre-
cencia dura, tuberculosa, parecida a
una verruga chata, de naturaleza
inorgénica, y cuya sustancia provie-
ne del epidermis y cuerpo recticular.
Se componen de dos partes: la parte
del cuello que sobresale del nivel de
la piel, y se llama cabeza, es densa,
aplanada, redonda, lisa o arruga-
da. La punta, llamada raiz, es céni-
ca y penetra méas 6 menos en los
tejidos...

de arte del dentista, siendo

un pequefio tratado de 30
péaginas sobre aspectos basi-
cos de este oficio. Se descri-
ben los dientes, tipos, orden
de salida, etc. También se
aborda la patologia (odom-
topatia): enfermedades del
marfil, odontalgia, fracturas...
y las técnicas para la avul-
sibn o extraccién dentaria,
asi como consejos para lim-
piarlos y emplomarlos. La téc-
nica para la evulsién de las
muelas grandes se explicaba
del siguiente modo: La extrac-
cién se hace levantando y
torciendo la muela hacia den-
tro 6 hacia fuera, con dos  }&

g
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movimientos combinados, ya
de pronacién, ya de supina-
cién, que los diversos casos
requieren, haciendo girar a

Instrumentos empleados por el Dentista y el Practicante.
[Uove de Garengeot, mango desmontodo, pinza recka o
denhiza, pinza curva o gotillo y media cofa Monasteriol
llustracién de la obro Manual pora uso de Procticantes. .,
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2. “NUEVO COMPEDIO DE CIRUGIA MENOR”

Su autor fue el Dr. Nicolas Ferrer
y Julve, catedrético de la Facultad
de Medicina de Valencia, editéndo-
se en Valencia, en la imprenta de
Ramén Ortega, en 1874.

La obra, como bien refleja en su
primera pégina, es un resumen de
los conocimientos més indispensables
a los Practicantes, Ministrantes,
Sangradores, Ayudantes de Cirugia
y Aspirante a plazas de Practicantes
de los Hospitales Civiles y Materiales.

'POR EL DOCTOR

P. NicoLds FERRER ¥ JuLve, |

Catedritico de la Facultad de Medicina S

de Valencin,

¥

. A
SANGUEA TN &
PLAZAS R TR
¥ MILITANY =] FS

A PACILITAN TAS DoowadiCioneEs ¥
WPELTICA QUIRURGICA,

ANATOMIA NUNMAL ¥ LE TR

Estas escuetas pero concisas
palabras definen perfectamente el
manual como un breviario de los
conocimientos variados, recopilados
en sencillos temas, que los distintos
profesionales debian conocer para
poder acceder a la fitulacién recién
creada.

Se trata de un volumen de tama-
fio de octava, de 504 péaginas nume-
radas, cuyo contenido se divide en
siete copﬂu|os y 17 tablas, a modo

de cuadro

sinépticos,
alguno de
ellos a do-
ble pagina,

y un total de

10 dibujos

sobre ana-

tomia y téc-
nicas quiror-
gicas, con
objeto de
dar una ma-
yor claridad

expositiva.

Termina el
mismo con
unos apén-
dices y un
conjunto de
seis léminas

DESUIIMCIONES DR

en blanco y
negro que
resumen
graficamen-
te lo expues-
to en los
diferentes

Portada de la obra Nuevo Compendio de Cinvjia Menor, del Dr. D. Nicolas
Ferrer y Juhe, 1874

capitulos.

En la breve Introduccién, de ape-
nas tres paginas, el autor alude a
las materias tedrico-précticas que se
exigen haber cursado para la obten-
cién del fitulo de Practicante, comen-
tadas al principio del presente tra-
bajo. En base a ellas se confeccio-
na este manual que su autor fitula
Nuevo Compendio...ya que segin el
propio Dr. Ferrer y Julve, se edité
ofra de igual naturaleza que publi-
camos en 1866, que presentaba ofro
programa de materias no adoptado
al Programa Oficial por razones

docentes.

El Capitulo |, Titulado Generalidades
de la Anatomia, abarca 167 pagi-
nas, con lo que puede darnos una
idea de la importancia que se le
daba a esta materia en el conjunto
del total de conocimientos exigidos
al aspirante. Se definen los distintos
planos anatémicos del cuerpo, los
distintos tipos de tejidos: tejido celu-
lar, adiposo, exalante, absorbente...
Asimismo se describen los distintos
tipos de huesos y articulaciones, con
cada una de sus partes. Interesante
es el apartado dedicado a la des-
cripcién de algunas arferias de las
més principales que debe conocer el
ministrante, asi como el resumen de
las arferias principales que debe cono-
cer el sangrador.

Termina el capitulo con una des-
cripcion de las venas principales del
cuerpo, el sistema capilar sanguineo,
el corazén y sus cavidades y unas
breves referencias a las membranas
mucosas.
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El Capitulo II, titulado De los
Apésitos y Vendaijes, es el segundo
en extension, con un total de 81
paginas. Resalta la importancia de
aquéllos dentro de la Medicina ope-
ratoria. En la misma linea se defi-
nen y describen los distintos fipos de
vendaijes y su funcién. La parte final
de este capitulo se ocupa de los
medios de contener los flujos de san-
gre, cuyo estudio es lo que constitu-
ye la ciencia de la hemostasia qui-
rirgica.

Con el fitulo de Arte de hacer las
curas por la aplicacién al cuerpo
humano de varias sustancias blan-
das, liquidas y gaseosas, el Capitulo
Il se centra en esta materia, dén-
dose unas reglas generales y des-
cribiéndose el instrumental que se
emplea més frecuentemente: pinzas
de anillo, tijeras, espatulas, estile-
tes..., y que constituyen el llamado
estuche quirirgico 6 bolsa portétil de
cirugia.

El Capitulo IV trata sobre opera-
ciones en Cirugia y se estructura en
seis articulos (ventosas, sinapismos,
vejigatorio, fonticulo, sedal, moxal,
acupuntura y electropuntura), termi-
nando con nociones de vacunacién
y sobre perforacién del lébulo de la

oreja.

El capitulo més breve es el V (6
paginas), fitulado Curso de la san-
gre 6 circulacién. Hemos de decir
que muchas de las afirmaciones que
este capitulo contiene estan plena-
mente vigentes en nuestros dias: dife-
rencias entre sangre arterial y veno-
sa, distintos tipos de hemorragias,
efc.

— el

| @1_
e

Instrumentos contenidos en el Estuche qurirgico o bolsa
poriatil de Cirvjio, De la obra Nuevo Compendio...

3&@@1
a3
vl
HE

Apositos y vendajes. A estos malerias se les dedicaba gran
parte del contenido del manual. De la obra Nuevo
Compendio de Cirjio Menor

Otro de los capitulos impor-
tantes, y al que se le dedi-
can 40 péginas de la obra,
es el VI, cuyo titulo De la
Sangria en general, ya nos
orienta sobre la materia a
tratar: sangrias y tipos (san-
gria de las arferias 6 arte-
riotomias, sangrias locales 6
capilares), el material nece-
sario a utilizar por el san-
grador o ministrante (lance-
tas, tipos...). Finaliza con el
apartado dedicado al empleo
de las sanguijuelas y su
importancia como vectores
de transmisién de enferme-
dades de unas personas a
otras, incidiéndose en que
debe evitarse usando san-
guijuelas que no estén gas-
tadas, que no hayan servi-
do y que no puedan ser con-
ductoras de ningin elemen-
to 6 principio morbifico.

Al igual que en el Manual
para Practicantes, dedica su
dltimo capitulo @ nociones
elementales sobre el Arte del
dentista (57 péginas) y el
Arte del Pedicuro (62 pags.).
Un dltimo apartado recoge
un resumen de las férmulas
y compuestos més sencillos
y empleados en la terapéu-
tica por estos profesionales.

Finalmente se hace men-
cién a algunos de los arti-
culos del Reglamento para
la ensefianza de Practicantes
y Matronas, de 1861, des-
tacando las materias a estu-
diar en cada uno de los cua-
tro semestres.
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ALGUNAS IDEAS A MODO DE CONCLUSION

Los autores de las obras, Cate-
dréticos de Medicina, establecen
de forma clara y sin lugar a du-
das, desde un primer momento,
las limitaciones y el carécter auxi-
liar y de subordinacién que fen-
dria la nueva profesién, pero,
al mismo tiempo, se pueden apre-
ciar funciones propias e inde-

pendientes de estos profesionales.

En las ofras analizadas se obser-
va el enfoque esencialmente téc-
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NECESIDAD DEL INFORME DE ALTA HOSPITALARIA
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DEL ROCIO

Aufores:

M. Correro Romén; P. Fernéndez Ortiz; M? F. Fuentes Paniagua;
F. J. Garcia Crespo; T. Gémez Ferri; M. Gonzélez Mira
(H. U. Virgen del Rocio - Sevilla)

INTRODUCCION

Dentro de las mismas posibilida-
des que presenta la enfermeria gerig-
trica, nuestro grupo de trabajo con-
sideré muy positivo abordar el tema
ALTA HOSPITALARIA, por las influen-
cias e implicaciones que tiene sobre
la salud del anciano en particular y
el sistema sanitario en general y que
queremos poner de manifiesto a lo
largo del trabaijo.

El incremento de la poblacién
anciana en nuestra sociedad, va
siendo cada vez més importante,
mejorando su calidad de vida
mediante una atencién infegral con
el fin de cubrir sus necesidades biop-
sicosociales.

Sin embargo, es un hecho real que
los ancianos sufren en numerosas
ocasiones incapacidades totales o
parciales, detectdndose un aumento
del nomero de hospitalizaciones.

El anciano requiere una atencién
adecuada por parte del personal de
enfermeria, faciliténdole en gran

medida los problemas que le aque-
jan en el hospital.

Un informe de ALTA de enferme-
ria individualizada y especifica diri-
gida al equipo que lo recibe, puede
ser muy 0til, porque se asegura una
continvidad en el tratamiento y cui-
dado, proporcionandoles tranquili-
dad y seguridad; para el equipo
que lo recibe es imprescindible, para
seguir unas pautas sin cambios de
CRITERIOS, por ello no se debe per-
der los eslabones que conllevan a
una asistencia integral de cuyo grupo
forman parte aquellos que trabaja-
mos en dicho centro, pues la unifi-
cacién de criterios en la VALORA-
CION, OBJETIVOS, PLANES DE CUI-
DADOS y EVALUACION forman
parfe de nuesiro cometido y no enten-
derlos como hechos aislados. Uno
de nuestros objefivos fundamentales
es devolver a estos ancianos a la
sociedad en las mejores condicio-
nes posibles y con el mayor grado
de preparacién, para que asuman
sus cuidados dentro de sus limita-
ciones o bien su familia. Sin una
alta de enfermeria perderiamos el
eslabén de la cadena que nos uni-
ria con ofros profesionales para que

sigan llevando a cabo los ciudada-

nos necesarios para el desarrollo
integral del anciano.

MATERIAL Y

METODO

11
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Esquema H.U.V.R

Durante los meses de Enero,
Febrero, Marzo de 1994, hemos
realizado un estudio en el H.U.V.R.
de Sevilla, al cual pertenecen las
unidades hospitalarias siguientes:
HOSPITAL GENERAL, HOSPITAL DE
REHABILITACION Y TRAUMATOLO-
GIA, HOSPITAL MATERNAL, HOS-
PITAL INFANTIL Y HOSPITAL DUQUE
DEL INFANTADO. Los cuatro pri-
meros centros quedan incluidos den-
tro del recinto del hospital universi-
tario y el Glimo queda ubicado fuera
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RESULTADOS

del mismo formando una anexo hos-
pitalario.

El nbmero de camas existentes en
el hospital durante este periodo fue
de 1700 camas. La dotacién de
enfermeros fue 1771, 1380 de auxi-
liares de enfermeria quedando exclui-
das estas Gltimas del estudio. Se rea-
lizaron 181 encuestas anénimas y
personales, sin distincién de sexo ni
edad. Se ha considerado conveniente
introducir en este estudio al Hospital
Infantil para obtener una visién glo-
bal de todo el personal de enfer-
meria de H.U.V.R.

1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

2 RECURSOS HUMANOS

3 PROTOOOLOS DE CUITDANDOS

P.ALE.

Las preguntas incluidas en la
encuesta quedaron unificadas en tres
grandes bloques:

12. Nivel de conocimientos sobre el

Proceso de Atencién de
Enfermeria (PA.E.).

2%, Recursos: Personal, Tiempo y

Medios.

32 Protocolos de cuidados: Valora-
cién, Objetivos, Planificaciéon y
Evaluacién.

Se realizaron estudios comparati-
vos por cenfros y ofro a nivel gene-

ral.

Nivel de Conocimiento del P.A.E.

Los resultados fueron:

12. Los enfermeros pertenecientes al
H.U.V.R. manifiestan tener cono-
cimiento del Proceso de Afencién
de Enfermeria (PA.E.) en el 75%,
realizandolo alguna vez el 62%

pero no habitualmente en su tra-
baio el 93%.

22, RECURSOS: El personal consi-
dera que no realiza habitual-

mente el PA.E. por:
a) Falta de personal, NO 78%.
b) No disponer de tiempo, NO  68%.
¢) No disponer de medios, NO  64%.

§ PROTOCOLOS

‘K‘ =

Resultados Estudio Protocolos

32, PROTOCOLOS: manifiestan:

a. Redlizar valoracién al ingreso, SI 85%

b. Trabajar por objetivos, SI 54%
c. Planificacién, SI 58%
d. Evaluacién, SI 67%

Entre valoracién y objetivos se pier-

den aproximadamente un 30%, con
lo cual detectamos que el PA.E. no
tiene continuidad en algunas de sus
etapas.

Unificacién de criterios en Enfermeria

Ante la pregunta clave «3Existe
unificacién de criterios en enferme-
ria?», paradéjicamente la gran mayo-
ria contestd que NO. De esto dedu-
cimos que existe confusién en el

método de trabajo sobre los proto-

colos del servicio con el PA.E.
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Conclusiones
12. No existe unificacién de criterios
en la actuacién de enfermeria.

22, La valoracién al ingreso no tiene
continuidad.

3 Se confunde el PA.E. con los
objetivos, protocolos y procedi-

mientos de los servicios.
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Informe de Alta Hospitalaria de Enfermeria

A pesar de los inconvenientes, el
personal manifiesta que el informe
de ALTA HOSPITALARIA DE ENFER-
MERIA es necesario y esta dispues-
to a realizarlo como parte de sus
actividades profesionales.

VENTAIAS
DEL ALTA
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Ventajas del Alta

VENTAJAS que supone:
a. Unificacién de criterios.

b. Reinsercién del anciano en su

entorno.

c. Conexién con ofras instituciones

sanitarias.

d. Disminuye la estancia hospitalaria.

e. Evita reingresos y posibles com-

plicaciones.

Ventajas del Alta

Para terminar, nuestros objetivo
final consiste en reivindicar al pacien-
te anciano en un marco social que
le permita una existencia digna de
ser vivida y afadir (como dijo JOU-
NOD en su manual de geriatria):

“DAR
VIDA A
LOS
ANOS,
MAS
QUE
ANOS A
LA
VIDA”
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AMPLIACION COBERTURA PROGRAMA
DE VACUNACION INFANTIL
EN Z.B. MARCHENA.

M? Manvela Fraile Metro (DE). C. Salud Marchena (Sevilla)

estudio que a continuacién se detalla refleja la labor que

Enfermeria desarrolla dentro del Programa de Vacunacién Infantil (PV.I.)

que en lineas generales funciona a demanda y donde tradicionalmente

la tarea de Enfermeria comenzaba, y casi terminaba, con la

administracién por via oral o parenteral de la dosis correspondientes.

Actualmente la tarea de registro, balance e interpretacién de datos

obtenidos también es un campo donde nos podemos desarrollar. ”

OBJETIVOS IS

Los objetivos generales del tra-
bajo son:

1. Comprobar la Cobertura del PV..
sobre la poblacién pertenecien-
te al Centro de Salud de
Marchena.

2. Importancia de desarrollar una
fase de captacién eficaz dentro
del PV.l. para elevar la cober-
tura.

Los objetivos concretos:

Determinar en base a los nifios
nacidos en 1.993 y que pertene-
cen a nuestra Zona Bésica (Z.B.):

1. El nbmero de nifios que en rea-
lidad residen en dicha Z.B.

2. El ndmero total de nifios que han
recibido las dosis correspondientes

a su edad en nuestro Centro.

MATERIAL Y METODO I

El trabajo se ha realizado den-
tro del Programa de Vacunacién
Infantil del Centro de Salud de
Marchena en el afio 1.993.

Se basa en el sistema de regis-
tro que utilizamos y consta de:

1. El Libro de entrada, donde se
anotan los datos del nifio (nom-
bre, direccién y fecha de naci-

miento) y la dosis correspon-
diente que se le administra.

. La Hoja (Vo= ficha de registro)

donde ademés de los datos del
nifio, la dosis y fecha en que se
administra, hay que reflejar los
lotes correspondientes de cada
vacuna. La ficha se compone de
tres copias, de manera que cada
dosis hay que remitir una copia
al Distrito Sanitario para su con-
trol.

. Listado de nifios nacidos. Es la

relacién de nifios nacidos vivos,
ordenados conforme a las fechas
de nacimiento. Este listado es
elaborado en el Hospital de
Valme y nos es remitido men-
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listado de nifios nocidos

sualmente desde el Distrito
Sanitario al objeto de servirnos
de guia para saber los nifios que
esperamos para vacunar.

Mensualmente se hace balance y
actualizacién de los datos con ell
fin de tener constancia de los nifios
que van cumpliendo las fechas pres-
critas en el calendario vacunal (C.V.)
vigente (Tabla I).

En caso de que en dicho balan-
ce mensual el nifio no cumpla el
C.V. pasaré a ser objeto de cap-
tacion.

Dicha captacién es realizada por
la responsable del PV.. en coor-
dinacién y colaboracién con la
Trabajadora Social y el resto del
Programa Materno-Infantil median-
te visitas. domiciliarias.

Una vez captado el nifio, se
determina la razén por la cual su

C.V. no se encuentra actualizado y
se enmarca dentro de uno de los
siguientes supuestos:

A_.El nifio reside fuera de la loca-
lidad o Z.B.
Autométicament el nifio se exclu-
ye del listado de nifios nacidos
correspondiente a su fecha de
nacimiento.

B. El nifio ha fallecido o no existe.
Igualmente pasa a ser excluido

del listado.

C.El nifio si pertenece a nuestra
Z.B., pero fiene alguna demora
del C.V. y una vez captado se
procede a su vacunacion. Estos
nifos, dependiendo de la demo-
ra, entrarGn o no en pautas
correctoras (Tabla Il) y pasarén
a constar como bien vacunado.

D.El nifio pertenece a nuestra Z.B.,
tiene alguna demora en el C.V.
o no lo han comenzado a vacu-
nar bien porque los padres no
autorizan su vacunacién o por
otros motivos. Estos nifios cons-
tan como no vacunados.

Una vez obtenidos los datos de
la captacién nos servira para deter-
minar la poblacién diana y el total
de nifios bien vacunados.

La poblacién diana resultaré de
restar al total de nifios nacidos e
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incluidos en los listado remitidos
por el Distrito, la suma del total de
nifios que ya no residen en nues-
tra ZB. (Supuesto A de la capta-
cién) y los nifios fallecidos o que
no existen (Supuestos B de la cap-
tacién).

El total de nifios bien vacunados
resultaré de la suma de los nifios
vacunados a demanda y los nifios
que después de entrar en fase de
captacién pasan a ser vacunados
(Supuesto C de la captacién).

RESULTADOS I

Para el andlisis de los resultados
dividimos a los nifios vacunados
durante el afio 1993 en dos gran-
des grupos:

A.Nifios que en 1.993 completa-
ron el C.V.

B. Nifios que en 1.993 comenza-
ron el C.V.

A.Niiios que en 1.993
completaron su C.V.

Distinguimos a su vez entre los
nacidos en 1.991 y los nacidos en
1.992.

1. NINOS NACIDOS EN 1.991
(Octubre a Diciembre-91) los cua-
les en 1.993 (Enero a Marzo-93)
completaron su C.V. recibiendo la
dosis correspondiente a los 15
meses.

El total de nifios incluidos en este
periodo es de 52 nifios, de los cua-
les se vacunaron a demanda 45
nifios, los 7 nifios restantes entra-
ron en fase de captacién y el resul-

tado fue:

a.

Perteneciente al 18" supuesto (1).

b.
Perteneciente al 2° supuesto (-).

c.
Perteneciente al 38" supuesto (4).

d.
Perteneciente al 4° supuesto (-).

Asi vemos que después de la cap-
tacién tenemos:

— Poblacién diana (51 nifios).

— Total de los nifios bien vacuna-
dos (51 nifios).

2. NINOS NACIDOS EN 1992
(Enero a Septiembre 92), los cua-

les en 1.993 (Abril a Diciembre-
93) completaron su C.V. recibien-
do la dosis correspondiente a los
15 meses.

El total de nifios incluidos en este
periodo es de 192 nifios, de ellos
se vacunaron a demanda 179 nifios,
el resto (13 nifios) pasan a ser obje-
tos de captacién y el resultado fue:

a.
Perteneciente al 187 supuesto (6).

b.
Perteneciente al 2° supuesto (2).

c.
Perteneciente al 3" supuesto (5).

d.

Perteneciente al 4° supuesto (-).

Asi vemos que después de la cap-
tacién tenemos:

— Poblacién diana (148 nifios).

~ Poblacién de nifos bien vacu-
nados (184 nifios).

Vacunacion de un nifio
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B. Nifios que en 1.993
comenzaron su C.V.

Igualmente distinguiremos entre
los nacidos en 1.992 y los naci-
dos en 1.993.

1.- NINOS NACIDOS EN 1.992
(Octubre a Diciembre-92) los cua-
les en 1.993 (Enero a Marzo-93)
comenzaron su C.V. y que a final
de 1.993 tendrén puestas las dosis
correspondientes a fres, cinco y siefe
meses.

El total de nifios incluidos en este
periodo es de 75 nifios, de los cua-
les 64 se vacunaron a demanda,
el resto (11 nifios) fueron objeto de
captacién y el resultado fue:

a.

Diciembre-93) comenzaron con su
C.V. y algunos, los nacidos en
Septiembre-93, a final de afio sélo
tendréan la dosis correspondiente a
los tres meses.

El total de nifios incluidos en este
periodo es de 169, de los cuales
154 se vacunaron a demanda, el
resto (15 nifios) fueron objeto de
captacién y el resultado fue:

a.

Perteneciente al 1€" supuesto (9).

b.

Perteneciente al 2° supuesto (1).

C.

Pertenecientes al 18" supuesto (3).

b.
Perteneciente al 2° supuesto (1).

c.
Perteneciente al 3®" supuesto (7).

d.
Perteneciente al 4° supuesto ().

Asi vemos que después de la cap-
tacién tenemos:

- Poblacién diana (71 nifos).

- Total de nifios bien vacunados
(71 nifos).

2. NINOS NACIDOS EN 1.993
(Enero a Septiembre-93) los cuales
en ese mismo ano (Abril a

Perteneciente al 3€" supuesto (5).
d.

Perteneciente al 4° supuesto (-).

Asi vemos que después de la cap-
taciéon tenemos:

- Poblacién diana (159 nifos).

- Total de nifios bien vacunados

(159).

De lo anteriormente expuesto apre-
ciamos que si comparamos los valo-
res de la cobertura, incluyendo o
no la fase de captacién (Tabla 1),
observamos como dicha cobertura
se ve visiblemente ampliada lle-

gando al 100% después de dicha
captacion.

Las conclusiones de este estudio
son que dentro del P.V.I. del Centro
de Solud de Marchena:

A. Ha captado el 100% de la pobla-
cién infantil que en el periodo
de 1.993 tenian que comenzar
o completar su C.V.

B. Que del total de nifios nacidos,
excluyendo los que residen fuera,
han fallecido o no existen, el
resto esté correctamente vacu-
nado de acuverdo con el C.V.
vigente. Lo que significa que el
100% de los nifios que perte-
necen al Centro de Salud de
Marchena, que en 1.993 comen-
zaron o completaron su C.V,,
estan correctamente vacunados.

PALABRAS CLAVES IEEN

1. Elevacién de la cobertura del
PV.I.

2. Fase de captacién dentro del
PV.I.

3. Programa a demanda con fase
de captacién.

4. Imporfancia del desarrollo de
una fase de captacién en un
programa a demanda.

DISCUSIONES I

La poblacién infantil de nuestra
Z.B. se encuentra en su totalidad,
como reflejan los datos, vacunada
dentro de nuestro centro, de lo cual
es fécilmente «exiraible» que la
accesibilidad y utilizacién de nues-
tro punto de vacunacién es total-
mente vélida. Esto, de cara a la
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oplicocién practica, nos hace no
tener que plantearnos modificacién
o cambios de lugar, horario, recur-
sos humanos, etc., en lo que dl

PV.l. respecta.

Igualmente, tal y como reflejan
también los datos, vemos como una
costumbre habitual en nuestra loca-
lidad era la de vacunar a los nifios
en consultas privadas, y no sélo
ha sufrido una regresién sino que
en base al estudio y dentro del afio
1.993 ha desaparecido.

Un estudio comparativo entre los
datos y conclusiones obtenidas, a
nivel de nuestra Z.B., con estudios
similares de otras Z.B. de nuesiro
Distrito, podra servir para hacer
extrapolables dichos datos y con-
clusiones a nivel del Distrito de

Morén, al cual pertenece nuestro
Centro de Salud.

TABLA |

TABLA I
PAUTAS DE CORRECCION DEL CALENDARIO VACUNAL
19Vista  Almes Al mes Almes Al oo Codo
siguiente  siguienfe  siguiente  siguiente 10 aflos

Menores de 1 aiio DTP/Po  DTP/Po DTP/Po DTP/Po T
De 1 a 5 afios ™'/DT/Po DT/Po  DT/Po - DT/Po T
De 6 a 14 afios Saramp.  T/Po T/Po Po T/Po T
Mayores de 14 afios  Ru/T/VP=l T/VPI . - T/Po T

VPI= Vocuna Inactivada. Indicoda en: - Inmunodeficientes
~ Adultos incompletamente vacunados {menos de 3 dosis acreditados).

* Lo Vacuna Triple Virica [TV) no se oplicaré a nifios menores de 5 ofios.

TABLA il
COBERTURA DEL P.V.I.

CALENDARIO DE
VACUNACIONES INFANTILES

MESES

3 5 7 15

Difteria (D) D D D D
Tétanos (T) T T T T
Tos-ferina (P) P P P

Poliomelitis (Po) Po Po Po

Sarampién

Rubeola TV v

Paperas

Nifios Nifos  Coberfura  Poblacién Toldl  Coberiurg
Nocidos  vac.a  onfes de diona nifios bien despues de
demonde  la capt. vacu la captoc.
Nacidos 1991
(En 1993 completan C.V.) 52 45 86,5% 51 51 100%
Nocidos 1992
(En 1993 completan C.V)) 192 179 932 184 184 100%
Nocidos 1992
(En 1993 comenzaron CV.) 75 64 84 4% 71 71 100%
Nocidos 1993
(En 1993 comienza CV.) 169 154 N,1% 159 159 100%
TOTALES 488 422 86,4% 465 465 100%
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ENFERMERIA ANTE LA ADMINISTRACION
DE SURFACTANTE EN EL R.N. CON

DISTRESS RESPIRATORIO

Africa Gil-Martin Yuste (ATS/DUE)
Supervisora UCI-Neonatal. Hospital Infantil Universitario “Virgen del Rocio”

INTRODUCCION

En la UCI de Neonatal uno de los
problemas mas frecuentes que pre-
sentan los recién nacidos, es el sin-
drome llamado de «distréss respi-
ratorio» (Enfermedad membrana lio-
lina ante el que debe posicionarse
el profesional de enfermeria).

Hasta hace aproximadamente 20
aios, el 50% de estos niios fallecian.
Con la aparicién de nuevas formas
de tratamiento y cuvidados se ha
reducido considerablemente esta
mortandad de forma que hoy por
hoy el 85% de los R.N. logra
sobrevivir.

El inicio de los signos de distress
a observar por el profesional puede
tener lugar ya en la sala de par-
tos, cuando el nifio presenta una
prueba de Apgar con valores bajos,
necesitando medidas especiales de
ventilacién mecanica para el res-
tablecimiento de la respiracién. Hay
casos donde el R.N. puede apare-
cer inicialmente normal, pero luego
presentar quejido respiratorio y ale-
teo nasal a lo largo de las 6 pri-
meras horas de vida. La dificultad

respiratoria va en aumento, apa-

rece faquipnea creciente, refraccion
torécica y cianosis progresiva, lo
que hace igualmente necesaria la
ventilacién mecénica.

Este trastorno respiratorio se pro-
duce en nifios nacidos ante de ter-
mino, pero la suceptivilidad depen-
de mas de la etapa de maduracién
pulmonar en el momento del parto
que de la edad gestacional pro-
piamente dicha.

Para que el R.N. pueda respirar
adecuadamente existe un requisito
imprescindible: que sea capaz de
fabricar el material fensioactivo pul-
monar o surfactante necesario para
evitar que haya un colapso alveo-
lar al final de la respiracion. El sur-
factante no sélo debe estar pre-
sente en cantidades adecuadas al
nacer, sino que debe ser regene-
rado a una velocidad paralela a
su desaparicién. Una cantidad ina-
decuada de surfactante puede pre-

senfarse por varios mofivos:

» Inmadurez morfolégica y enzi-
matica (falta de formacién)

) Falta de liberacién

b Destruccién celular (asfixia y

«shock»)

SURFACTANTE.’
SU DEFINICION

El surfactante pulmonar es una sus-
fancia que se sintetiza en los neu-
mocitos tipo Il y que se encarga de
reducir la tensién superficial en la
interfase aire-alvéolo, impidiendo
que los alvéolos se colapsen duran-
te la espiracién.

El pulmén es un érgano critico en
el proceso de adaptacién a la vida
extrauterina. Al nacer, la interrup-
cién de la circulacién feto-placenta-
ria requiere que el R.N. consiga
inmediatamente un efectivo inter-
cambio de gases. Es por eso esen-
cial que haya una maduracién pre-
natal suficiente del sistema respira-
torio. Desde el punto de vista bio-
quimico la capacidad de sintesis del
Sufragante es un hecho particular-
mente importante. En el ser huma-
no su produccién se inicia entre las
26 y las 28 semanas de edad ges-
tacional.

SU FUNCION

El surfactante actéa produciendo
una capa monomolecular en la infer-

fase entre los liquidos que revisten
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los alvéolos y el aire, consiguiendo
que disminuya la tensién superficial.

Las consecuencias directas de esta
tensién, son:
» Se requiere menos presién para
distendir el pulmén.

» Se mantiene un volumen pulmo-
nar al final de la espiracién.

b Se permite la coexistencia de alvé-
olosde diferente volumen, ademas

de ofras funciones, como:

» Proteger de la descamacién a los
bronquiolos terminales.

» Mantiene la integridad de la mem-
brana alveolar y por tanto juega
un papel anti edema pulmonar.

» Contribuye a la actividad fagoci-
taria de los macréfagos.

COMPONENTES

El Sufractante pulmonar natural es
una combinacién de:

Fosfolipidos (85%), Lipidos neutros
(5%), Apoproteinas (5%) y ofros com-
ponentes diversos (5%).

El fosfolipido méas comin y fen-
sioactivo del surfactante natural es
la dipalmitoil-fosfatidilcolina que redu-
ce de forma importante la tensién
superficial. Sin embargo, cuando

esto se administra solo, es un sur-

factante ineficaz, ya que se difun-
de y absorbe mal en condiciones

fisiologicas.

J'POS DE SURFACTANTE

Hay tres tipos:

Homélogo
Extraido del liquido amniético huma-
no. Es el mas adecuado.

Heterélogo

Extraido de pulmones de animales
de bovino y porcino. Presenta incon-
venientes de infeccion.

Artificial
Sintético, una mezcla de palomita-

to de confoscerilo, emulsiones y dis-
persantes.

HISTORIA

Existen publicaciones del siglo XVIIl
donde se habla del distrés respira-

torio © membrana hialina. Doctores
ingleses, franceses y alemanes fue-
ron sus autores. Ya en la mitad del
presente siglo se describe la anato-
mia patologia de la enfermedad
membrana hialina (E.M.H.) y el con-
cepto de tension superficial.

En la década de los afios cincuenta
se describe la presencia de mate-
rial tensioactivo surfactante en el pul-
mén de mamiferos y su déficit como
causa de la E.M.H. del Recién
Nacido.

Hace treinta afios —década de los
sesenta— se dan los primeros inten-
tos, aunque fallidos, de utilizacién
de surfactante exégeno. Més tarde,
en los 80, su uso comienza a ofre-
cer resultados favorables. En la
Unidad de Neonatologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio se
comenzé a utilizar concretamente en

Desde 1992 se utiliza el sufactante en lo UCHNeonotal de “Virgen del Rocio”
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el mes de junio de 1.992. Estamos,
pues, ante un acontecimiento con

solo dos afios de antigiledad.

JNDICACIONES DE USO

El personal de Enfermeria debe
conocer estos conceptos basicos:

» El surfactante exdgeno esté ind
cado en la EM.H., o tratamien-
to del sindrome de distrés respi-
ratorio (S.D.R.). Para ufilizarlo
como tratamiento, debe estar con-
firmado mediante radiografias,
criterios clinicos y analiticos.

» Estos R.N. requieren ventilacié
mecdnica y estan intubados.

» El tratamiento debe iniciarse ta
pronto como sea posible y antes
de transcurridas 8 horas de vida.

» Se usa también como prevencién
en nifios prematuros de menos de
1.250 grs. al nacer o en RN,
con evidente deficiencia de sur-
factante. Esto se puede realizar
ya directamente en la sala de par-
tos, instalandolo intratraqueal-
mente.

» Lo primera dosis se administra
dentro de los primeros 15 minu-
tos de vida.

» Tanto en la profilaxis como en el
tratamiento de S.D.R., no se admi-
nistraran mas de 4 dosis dentro
de las 48 horas de vida. El inter-
valo entre 2 dosis no serd infe-
rior a 6 meses.

prOTOCOLOS DE
ENFERMERIA

El protocolo de administracién de
surfactante por el profesional como
tratamiento en R.N. con S.D.R. requie-
re una seleccién cuidadosa de los
pacientes. Esta seleccién se realiza
segun los siguientes criferios:

De Inclusion

1. Pero entre 600 y 2000 gr. (ambos
inclusive).

2. Hallazgos clinicos radiolégicos
caracteristicos de S.D.R.

3. Edad postnatal menor de 24
horas para la primera dosis.

4. Necesidad de ventilacién meca-
nica.

5. FI02 igual o superior a 0,4 para
mantener PAO2 entre 50-60

mmhg.

6. Tratar antes de administrar sur-
factante:
- hipoglucemia,

hipotension,
- acidosis metabdlica severa,

neumotorax,
— anemia.

7. Entre 1-24 horas de vida.

De exclusién

I. rp.m. de 3 o mas semanas

2. Asfixia severa (Apgar 5, igual
o inferior a 3)

3. Malformaciones mayores: sin-
dromes, cromosomopatias, efc...

4. Presencia de HIV grado 4

5. Sindrome de Dificultad respira-
toria grave en R.N. de mas de
2.000 gr.

6. Enfermedad pulmonar no debi-
da a Sindrome de Dificultad res-
piratoria.

PLAN DE CUIDADOS DE
[ENFERMERIA

Una vez decidido el R.N. que admi-
nistra surfactante el plan de cuida-
dos de Enfermeria se compone de
3 fases, con unas actividades con-
cretas en cada una de ellas:

19 Controles previos a la
Administraciéon

a. Valorar el estado clinico del R.N.
mediante control continuo de los
siguientes parametros:

- Monitorizacién

~ Saturacién 02 (pulsioximetro)
- Control T/A

- Control FC

~ Control FC

- Control FR

- Control de temperatura.

b. Toma de muestra y valoracion
gasomeétrica.

C. El profesional ATS/DE debe valo-
rar y vigilar la adaptacién del
R.N. a los parémetros del respi-
rador para evitar una posible
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El surfactante es un remedio eficoz en los RN, con sindrome de distréss respiratorio

lesién por alteracién de la fun-
cion respiraforia y conseguir una
ventilacién y oxigenacién ade-
cuada durante el proceso.

d. Confirmar la posicién del tubo
endotraqueal (mediante radio-
grafia, 5 minutos antes de la
administracién del Surfactante y
auscultacién).

€. Asegurar el funcionamiento o per-
meabilidad del tubo endotraqueal
mediante aspirado de secreciones.

f. Aspirar secreciones

g. Preparar material:
~Sacar el vial de surfactante de
frigorifico, mantenerlo a tem-
peratura ambiente durante 15-
20 minutos, o en la mano (sin
agitar) durante 8 minutos.
~Preparar campo esteéril:
- Gasas.
- Guantes (estériles).
- 4 jeringas, Contienen cada una 1/4
de la dosis total a administra.

- Un catéter adaptado, o sonda de
calibre 5F, la cual se introduce a
través del tubo endotraqueal y se
corta a nivel de la terminacién de
éste. El tubo endotraqueal debe
estar por encima de la carina.

h. Preparacién de la dosis. Consiste

en disponer 4 jeringas con 1/4
de la dosis total. Cada dosis se
reparte en 4/4 de dosis aproxi-
madamente iguales. Cada 1/4
parte de la dosis se administra-
ré mientras se sostiene al nifio
en una posicion diferente para
asegurar una distribucién uni-
forme en los pulmones.

La dosis es prescrita por el Médico
dependiendo del peso del RN.
y tipo de surfactante.

En la Unidad citada, la dosis
viene a ser aproximadamente de
4 mi/kg.

22 Fase: Administracion

a. Cada cuarto de dosis se instila

colocando al nific en una de las

cuatro posiciones que més abajo
se explican.

b. Ventilar mecanicamente y sin cam-

biar de posicién durante 30
segundos o hasta que el R.N. se
estabilice, para prevenir ciané-
sis y para proporcionar un ade-
cuado intercambio de aire, asi
como una buena expansién tord-
cica.

¢. Administracién de la dosis segin

los siguientes pasos:

1. Posicién en ligero trendelen-
brug.
Cabeza y tronco girados a la dere-
cha
Insercién del catéter adaptado en
el tubo endotraqueal
Administrar el primer cuarto de dosis
en un infervalo de 3 o 5 segun-
dos
Ventilar durante 30 segundos man-
teniendo la posicién

2. Igual que en el paso 1, pero

con la cabeza y tronco gira-
dos a la izquierda.

3. Igual que en el paso 1, con
la cabeza y tronco girados a

la derecha.

4. Igual que en el paso 1, con
la cabeza y tronco girados a
la izquierda.

d. En esta fase es muy imporfante

la continua vigilancia de:
Frecuencia cardiaca y respiratorio,
Control T/A, Coloracién, Expansién
toracica, Posicién T.E.T., Expresion
facial y Temperaturo.

- A los 5 minutos, radiografia de térax
y gasometria.

Todo esto es muy importante para

evitar —o tratar a tiempo— los pro-
blemas que puedan surgir.
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379 Fase: Post-administracion

a. Conectar el R.N. al respirador.
Aumentar 10% la presién
«inspiratoria pico» durante los 5
minutos siguientes a la insfilacién.
Después, restaurar su valor inicial.

b.En RN. por debajo de 1,500
grs. fijar los siguientes objetivos:
PAO2= 50-60 mmHg.
PACO2= 50-55 mmHg.
PH= 7°20-7'30 mmHg.

¢. Debido a la rapidez con que

actia el surfactante sobre la oxi-

genacién, ser@ preciso:

~ Observar y vigilar continua-
mente al R.N. sobre todo en
los treinta primeros minutos,
anotando todas las observa-
ciones en la hoja de Enfer-
meria.

- Efectuar gasometria y anotar
valores de SATO2 o PTCO2
a los 5 minutos, 2, 6, 12 y
24 horas, asi como a los 2-
3-4-5-6 y 7 dias.

- No aspirar la fraquea duran-
te 1 hora después del trata-
miento, @ menos que se $os-
peche que hay obstruccién.

- Si el sufractante surtié efecto
a los 30 minutos de su admi-
nistracién, se observan cam-
bios gasométricos favorables
(que son méximos a las 2-4
horas) y empiezan a descen-
der a las 12 horas.

- Si a las 12-24 horas de la
primera dosis, el R.N. sigue
con ventilacién mecénica con
FIO2> 0:30, se debe proce-
des a la preparacion de 1 o
2 dosis adicionales de sur-
factante.

(COMPLICACIONES

Desde el punio de viska de los ciuda-
danos de Enfermeria se observa que
las complicaciones més frecuentes son:

» Reflujo del farmaco a través del
tubo endotraqueal.

Es importante la octuacion del profesional de Enfermerio en la aplicacién del surfactante

» Obstrucciéon del tubo endotraqueal,
teniendo que realizar aspiracién
antes de la hora establecida.

» Bradicardia transitoria

CONCLUSIONES

Los R.N. objeto del presente tra-
bajo para Enfermeria requieren en
todo momento vigilancia estricta. El
tratamiento exige la participacién
de un buen equipo asi como per-
sonal experto y entrenado en el ma-
nejo de estos R.N. de alto riesgo.

Lo administracién de surfactante
en R.N. afectados de S.D.R. mejo-
ra la oxigenacién. El tratamiento con
surfactante exégeno abre nuevos
caminos en la terapéutica del sin-
drome de distrés respiratorio neo-
natal y su prevencién. Por todo lo
expuesto, el profesional ATS/DE ten-
dré que observar un estricto cum-
plimiento de lo reflejado en la apli-
cacién de una técnica tan novedo-
sa (2 afios de antigiiedad) como efi-
caz.
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Entrada ftriunfal en el templo
2° PREMIO

José M? Valseca Fernéndez
N® Colegiado: 10.239
Méquina: Minolta X-700

16" PREMIO

Francisco Rodriguez Cabrera
N2 Colegiado: 9776
Mégquina: Olimpus OM-10

El Palo y la Astilla

CONCURSO FOTOGRAFICO HYGIA N° 29

El plazo de presentacién
finalizaré el préximo

25 de noviembre de 1994

BASES:

Premios

16" premio: 50.000 ptas.
2° premio: 25.000 ptas.
3°" premio: 10.000 ptas.

Formato

18 x 24 cm. color, enmarca-
da en cartulina blanca de 2 cms.
de margen (22 x 28 cm. con

marco). Cada participante sélo
podré presentar 2 fotografias
como maximo, aunque se opta-
ré sélo a Onico premio, cada
una de las cuales irén en sobre
cerrado e identificada en su
reverso con el fitulo de la com-
posicién. En sobre aparte cerra-
do, iré el nombre y el nimero
de colegiado (imprescindible telé-
fono de contacto) y méaquina con
la que ha redlizado la fotogra-
fia y sin negativo, figurando séla-
mente en el exterior de éste titu-
lo de la composicién a fin de

mantenerse en anonimato el nom-
bre del autor de la misma. Los
ganadores tendrén de plazo una
semana para entregar los nega-
tivos. Tanto los negativos como
todas las fotografias presenta-
das pasaréan a ser propiedad
del Colegio, que podré hacer
uso de ellas sin carécter lucra-
tivo y especificando el autor de
la misma. El fallo del jurado seré
inapelable.

La presentacién a dicho con-
curso supone la aceptacién de
las presentes bases.
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EPIDEMIOLOGIA

BASICA EN ATENCION
PRIMARIA DE

LA SALUD

« Rolondo Armijo Rojas
* 298 paginas

o P.V.P.: 2.940 ptas.

La Epidemiologia, como disciplina cien-
tifica de investigacién y accién, repre-
senfa una base instrumental primordial
para la Salud Poblica. Su aplicacién
directa ol campo de la Atencién Primaria
de la Solud es particularmente operati-
va, dado que la proximidad de los pro-
fesionales sanitarios de Atencién Primaria
a la comunidad permite el abordaije glo-
bal y la actuacién sobre los problemas
incluso antes de que aparezcan, a tra-
vés de la identificacién de las necesida-
des de salud y el establecimiento de pro-
gramas de prevencion de enfermedades
y promocion de habitos saludables.

LAS ADORADORAS
DE LA DELGADEZ

oF, Garaa RopriGuez
© 122 PAGINAS
P, V.P.: 1.395 puas.

La anorexia nerviosa es una enferme-
dad cada vez més frecuente.

El ideal de la persona esbelta y del-
gada se impone con la fuerza de lo
moda y la presién social, sobre fodo a
través de los medios de comunicacién.

Estar delgado se ha convertido en un
verdadero culto, que lleva a muchas per-
sonas @ hacer auténticos sacrificios. La
adoracién de la delgadez, el terror a la
obesidad y las dietas incorrectas y sin
control pueden hacer que se contraiga
una enfermedad de consecuencias gra-
ves, e incluso muy graves, que acabe en
la muerte.

NOVEDADES
BIBLIOGRAFICAS

Fernando Garcia Rodriguez, psiquia-
tra, describe los hechos insospechados
que constituyen los sinfomas de la enfer-
medad, y responde a las preguntas de
por qué y coémo ocurren estos hechos, y
por Oltimo se dan las pautas para su
fratamiento.

Las respuestas y las soluciones estan
hechas desde un marco feérico original
del autor, y con la esperanza de apor-
far un nuevo punto de vista que ayude
a la solucién de esia dificil y, a veces,

trégica enfermedad.

MUESTREO
PARA LA
INVESTIGACION

* L.C. Silva Aycaguer
* 164 paginas
« P.V.P.: 2.575 ptas.

Este libro aporta un conjunto de ideas
claras que permiten al lector, con algu-
nos conocimientos de estadistica, enten-
der los principios y procedimientos del
muestreo, asi como la interpretacién de
sus resultados, sin defenerse en exceso
en desarrollos aritméticos, aunque sin
perder por ello rigor y profundidad.

El libro recorre con defenimiento los
distintos disefios muestrales exponiendo
ejemplos en los cuales entran en juego
progresivamente los diferentes disefios y
conceptos explicados, para hacer frente
a distinfas situaciones cada vez més com-
plejas. En ocasiones el libro se defiene
e insiste sobre aparentes detalles, que
posteriormente se revelan de méximo
interés para completar la asimilacién de
estos conceptos y principios. Si bien
puede ser consultado por secciones por
los lectores con conocimientos més avan-
zados merece la pena leerse en su fota-
lidad y no perder asi ninguno de sus
rincones.

En sinfesis los contenidos de este libro
ayudarén sin duda a sus lectores a ganar

confianza y a reducir la posibilidad (y
probabilidod) de cometer errores frente
a los problemas de muesireo. Por ofro
lado, al ser limitado el nimero de obras
de este tipo en castellano, viene a cubrir
una laguna importante en la investiga-
cién en Ciencias de la Salud.

TRATADO
DE GINECOLOGIA
* José Botella Llusia/
J. A. Clavero Nofiez.
* 1.066 paginas
¢ P.V.P.: 13.850 Ptas.

Esta reconstruccién del Tratado se ha
hecho en tres dimensiones arménicas
entre si. En primer lugar hemos tenido
la idea de incorporar fodos los hechos
nuevos que han aparecido en la ciencia
de la reproduccién humana. Claro es
que en un tratado elemental que no frata
de ser una enciclopedia, muchos de estos
progresos, se han explicado sélo de una
manera sumaria, pero intentando siem-
pre —no sabemos si lo hemos conse-
guido— que ningln avance importante
se haya quedado sin resefiar.

En segundo lugar, el libro resultaba
demasiado grande, en tres tomos, para
el estudiante, sobre todo ahora que la
Obstericia y la Ginecologia en la mayo-
ria de los planes de estudio de las
Universidades espaiiolas, se reducen a
un solo curso, con 70 u 80 horas lecti-
vas. Se ha procurado asi hacer una obra
més compacta, que incluye la Fisiologia,
la Obstetricia, la Perinatologia, las
Enfermedades del aparato genital feme-
nino, la Contracepcién, la Esterilidad y
la Reproduccién Asistida, todo ello en
80 capitulos.

Y en tercer lugar, en ningin modo
hemos querido que este libro casi total-
mente nuevo que chora aparece, per-
diera las cualidodes del antiguo, y que
tan popular le habian hecho entre los
médicos y los estudiantes.
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Hustre Cgo Oficial CAU DAL
SEGUROS

de Enfermeria

GRUPO ZURICH

"~ SEGURO DE AUTOMOVILES |

Todas las polizas de seguro de coches, desde el obligatorio al todo riesgo, de «Caudal» estan cubier-
tos con la Tarjeta de Asistencia en viajes.

Se tiene derecho con ella:
Desde el Km. 0

e Remolque del vehiculo en caso de averia o ac-
cidente.

e Rescate.

e Reparacion de urgencia en carretera.

® Repatriacion del vehiculo por averia en el ex-
tranjero.

e Servicio a los asegurados en caso de inmoviliza-
cion del vehiculo por averia o accidente.

e Retorno del vehiculo reparado «in situ» o recuperado después de un robo.

e Envio de repuestos.

e Gastos de custodia del vehiculo accidentado.

Contempla igualmente garantia sobre personas, con o sin vehiculo, y conductor identificado hasta los

limites senalados en la poliza.
En el todo riesgo se garantiza en caso de siniestro con pérdida total, el 100 por 100 del valor incluido

IVA, tanto por accidente como por robo.

SEGURO ESTE DONDE ESTE Y DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, A MINIMAS CUOTAS
MUY INTERESANTES TANTO PARA EL COLEGIADO COMO PARA LOS FAMILIARES
DIRECTOS

Dirigirse a: llustre Colegio Oficial de Enfermeria
Cl. Infanta Luisa de Orleans, 10. SEVILLA
Tifs. (95) 441 12 11 - 441 1300




PRIMERO: 600.000 PESETAS
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PREMIOS

SEGUNDO: 300.000 PESETAS

TERCERO: 200.000 PESETAS

Los premios se concederdn al autor o autores que mejor contribucién aporten a la investigacion y trabajos cientificos de Enfermerfa que cumplan las siguientes
BASES

L.
2

LA

‘.

s.l

"l

DENOMINACION: Titulo "Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.
OBJETO: Los premios se derin a estudi grificos o rabajos de investi-
gacion de Enfermeria, inéditoa, que se pr a este Certamen de acuerdo a las

Bases del mismo,

DOTACION: La dotacién econdmica serd de SEISCIENTAS MIL PESETAS (600.000)

para el trabajo premiado en primer lugar, de TRESCIENTAS MIL (300.000) para el

mimmwmyWMML(m.M)mdm“w
cer lugar.

PRESENTACION: ln.mhpm:oplmaen:mdebednmw

dentro de los plazos que cada C q mnndrhllﬂndbn
amymmmﬁh‘“ Se p n por d

jemplar, en no DIN A4, grafiados a doble espaci parum-uhon.y
encuadernado; incluirin en separata un del mi no superior a dos pi-

CONCURSANTES: Sélo podrin concurrir profesionales en posesion del Titulo de
ATS. 0 D.E. y que s encuentren colegiados,

JURADO: Seri Presidente del Jurado el del Coleglo de Enfermeria de Sevilla o per-
sona en quien €l delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales tard: al Cole-
o de Sevilla, Consejeria de Salud de ks Junta de Andalucia, tres Vocales por las Es-
cuelas Universitarias de Enfermeria y uno tando a las Unidades de Forma-
cién Continuada de Sevilla. Todos los miembros del jurado serin Diplomados en

7.

‘l

10r
ne

mmmmMp«dnﬂem&mwu
Ia Convocatoria, renuncian a toda clase de accién judicial o extrajudicial contra

ﬁloddm qnenrhwpdlhle
nhquuapendptmbmhntﬂur
certificado, con acuse de recibo, al Colegio de Enfermeria, Correos

apartado
n.* 3.027. 41080 SEVILLA. Deberd indicar en el sobre Gnicamente: para el "10* Cer-
mwagmw&m Nolla-im mﬁmde
identificacién del autor, o lugar de wabaj i ya que el incumpli-
m*wmmm.hmm&lmmm

dos con seudd p
cuyn interior se incluirin: bre, dir pk bajo, s lo hubie-
se; certificado de colegiacion reciense y cunku!umvlue q\nnthri'hnsluooo-

cemldtlonprcmh-
PROPIEDAD DE

Mmmnedm.mhﬁnnoﬂ.uihde
&d:ehnﬁﬂoptmndoend “10° Certamen Nacional de Enfermeria Ciu-

mﬂm&mmm&mnmumhm”
via de las presentes Bases.

TITULAR DEL PREMIO: Serii Titular del importe de los premios quien aparczca
tmhmowimmdeluﬁqo

Enfermerta. Podrin optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de Octubre de 1994,
Los Premios serdn c icados a sus o primer firmante por el Secretario
Actuard como Secretario, eldd(olqiodein&rma{adesmlh €on Yoz pero sin del Jurado, mediante correo certificado.
voto. El Jurado seri Imente, teniendo el Presidente voto de calidad. El fallo del jurado se hark piblico el dia 15 de diciembre de 1994.
ILUSTRE COLEGIO .
OFICIAL DE Premios 1993: BANCD
DIPLOMADOS EN 1.7 D. Santiago Garcia Torres (Huelva) ™
ENFERMERIA 2.2 D* Nuria Marti Guadano (Barcelona POPULAR
DF SEVILLA 3.2 Desierto ESPANOL




