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Resumen

Desde la apertura de la unidad de endoscopia digestiva de nuestro hospital, el personal de
enfermeria ha aplicado los Planes de Cuidados Estandarizados para los pacientes que requieren
diferentes técnicas endoscopicas digestivas. Con la finalidad de adaptarnos a los nuevos modelos de
cuidados, mejorar la calidad de los registros y codificar nuestras actuaciones con las clasificaciones
de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), surgi6 la idea de integrar
en nuestra practica diaria un lenguaje internacional enfermero dentro de los planes de cuidados que
ofrecemos a los pacientes en el contexto de la gastroscopia. Se ha revisado el proceso enfermero
desarrollado en la gastroscopia y se ha actualizado y adaptado el plan de cuidados utilizado en los
Gltimos 15 afios en nuestro centro, a los tres lenguajes estandarizados mas usados
internacionalmente. Para ello, se ha hecho una busqueda bibliografica con aportaciéon de evidencia
cientifica, una formacion del personal de enfermeria de la unidad, una revision del anterior Plan de
Cuidados Estandarizado de la Gastroscopia y un disefio del nuevo Plan de Cuidados con la nueva
taxonomia internacional. Consideramos que la utilizacién de la codificacién de la taxonomia, identifica
las actividades de la enfermera en la realizacion de la gastroscopia a nivel internacional, permitiendo
el intercambio de experiencias y conocimientos en el desarrollo de estas pruebas, ademas contribuye
a la mejora de la calidad asistencial, al avance disciplinar y profesional de la enfermeria. Aun asi, se
debe seguir trabajando en esta linea, y divulgar mediante publicaciones, y a las asociaciones
relacionadas con diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria nuestras dificultades para
integrar la taxonomia en la actividad enfermera de endoscopia digestiva.

Palabras clave: Plan de cuidados, Taxonomia Enfermera
Adaptation to the nursing international taxonomy of the Gastroscopy care plan

Abstract

Since the opening of our hospital Endoscopy Unit, nurse has applied standardized care plans for
patients who require different digestive endoscopic techniques. In order to adapt to the new models of
care, improve the quality of records and codify our actions with the classifications of the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), nursing results classification (NOC) and the
classification of nursing interventions (NIC), it arose the idea of integrating international language nurse
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into our daily practice, within the plans of care that we provide to patients in the context of the
gastroscopy. Reviewed the process nurse developed in gastroscopy and has been updated and
adapted the plan of care used in the last 15 years in our Center, the three most used standardized
languages internationally. To do this, a literature search with contribution of scientific evidence, a
formation of the nursing staff of the unit, a review of the previous Plan of standardized care of
Gastroscopy and a design of the new Plan of care with the new international taxonomy has become.

We believe that the use of the coding of the taxonomy, internationally identifies the activities of the
nurse in the realization of the gastroscopy, allowing exchange of experiences and expertise in the
development of these tests, also contributes to the improvement of the quality of care, professional
advancement and improvement knowledge of nursing. Still, you should continue to work in this line,
and report through publications and letting it know our difficulties to integrate the taxonomy on the
activity of digestive endoscopy nurse to associations related to diagnoses, interventions and outcomes

of nursing.

Key words: Care Plan, Taxonomy Nurse

Introduccién

En la época que vivimos actualmente, las
enfermeras de endoscopia digestiva se deben
adaptar a un nuevo paradigma, asumiendo las
responsabilidades propias como enfermeras y en
el marco de la colaboracién interdisciplinar (1).
Los cuidados enfermeros actualmente se
desarrollan siguiendo el proceso enfermero,
procedimiento que parte de la aplicacién de un
método  cientifico, permitiéndonos a los
profesionales de enfermeria prestar cuidados de
una forma ldgica, racional y sistematizada y asi,
poder evaluarlos para mejorar la calidad de los
mismos (2).

La utilizacion de herramientas metodolégicas,
como lo son las taxonomias American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), la clasificacion

de resultados de enfermeria (NOC) y la
clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC), refuerzan la consistencia tebrica que
fundamenta el cuidado a las medidas

terapéuticas que requiere el paciente, mejorando
la calidad de atencion y llevando una evolucion
en su estado de salud, permitiendo medir el
efecto de la intervencibn y quedando
documentada en un instrumento de registros
clinicos (3).

Igualmente debemos tener siempre en cuenta
que tal como lo indica la ley tenemos el deber de
registrar (4). El registro clinico tiene una finalidad
juridico-legal, considerdndose una prueba
objetiva en la valoracion del personal sanitario
respecto a su conducta y cuidados al paciente.
La vinculacion NANDA, NIC y NOC en los
registros de enfermeria: Fundamenta el registro

de datos objetivos y subjetivos que van
explicitos, ya que permite vincular las etapas de
diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion.
Logra medir el efecto independiente e
interdependiente, por lo que se puede
complementar con la participacion del equipo
multidisciplinario (3). Ademas, esta establecida la
obligacion de que enfermeria codifique sus
actuaciones con las clasificaciones de la
NANDA, NIC y NOC (5).

Desde la apertura de la unidad de endoscopia
digestiva de nuestro hospital, el personal de
enfermeria ha trabajado con Planes de Cuidados
Estandarizados (PCE) en las diferentes técnicas
endoscopicas digestivas: gastroscopia, colonoscopia,
rectosigmoidoscopia y  Colangiopancreatografia
Retrgrada Endoscopica (CPRE). En su disefio
metodologico, cada uno de ellos ha constado de:
diagndsticos, objetivos y actividades de enfermeria
con su cédigo correspondiente.

Ademas de su aplicacion, se les ha dado
visibilidad incluyéndolos en los registros de
enfermeria, dando constancia de nuestra
actuacion y consolidando nuestra autonomia
profesional. “Sin un lenguaje la enfermeria es
invisible” (M.Gordon) (6).

Con el propésito de aumentar la calidad de la
atencién y adaptarnos a los nuevos modelos de
cuidados, surgi6 la idea de integrar en nuestra
practica diaria un lenguaje internacional
enfermero dentro de los planes de cuidados que
ofrecemos a los pacientes en el contexto de la
endoscopia. Para ello, se inicié6 un proyecto de
actualizacion del PCEG (Plan de Cuidados
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Estandarizado de la Gastroscopia). En este
proyecto, se ha revisado el proceso enfermero
que se desarrolla durante la realizacion de una
gastroscopia y se ha actualizado y adaptado el
plan de cuidados utilizado en los Ultimos 15 afios
en nuestro centro, a los tres lenguajes
estandarizados mas usados internacionalmente:
NANDA (7), NOC (8) y NIC (9).

Objetivos

- Normalizar los cuidados de enfermeria que
requiere el paciente en la realizacion de la
gastroscopia. Protocolizar las acciones propias
de la enfermera y las que realiza en colaboracion
con otros profesionales, mediante la adopcion
del lenguaje taxonémico: NANDA, NOC, NIC.

- Adaptar el PCEG utilizado en la unidad con
diagnésticos de enfermeria, objetivos vy
actividades a la terminologia NANDA, NOC vy
NIC.

- Fomentar la utilizacién de la metodologia
enfermera, con un lenguaje taxonomico
estandarizado que dinamice su implantacion en
el proceso enfermero de la gastroscopia.

Mejorar la calidad de los registros,
incrementando la comunicacion interprofesional y
codificando las actuaciones de enfermeria con
las clasificaciones de la NANDA, NIC y NOC
conforme a la legislacion vigente.

Material y Método
La revision del PCEG se realiz6 mediante la

técnica de consenso entre el equipo de
enfermeras que han participado en
procedimientos de gastroscopia. Se

establecieron cinco fases:

1. Revisibn bibliografica y busqueda de
evidencia cientifica: se revisaron las
diferentes plataformas virtuales de la red
informatica buscando articulos cientificos de
enfermeria que argumentasen el proyecto,
asi como contenidos de las taxonomias
enfermeras  publicadas en libros de
enfermeria.

Formacion: los miembros del equipo estaban
constituidos por personal previamente
formados en gestion de  proyecto,
habilidades de comunicacién, metodologia y
proceso enfermero dentro de los programas
docentes del hospital. Ademéas se formaron
en el manejo de la taxonomia NANDA, NIC y

NOC, y fueron supervisados por un experto
de la unidad de Calidad y Formacion del
hospital.

Aportacién de evidencia cientifica referente
para el proyecto: se aportd toda la
documentacién util y relacionada con el tema
del proyecto.

Revision del PCEG utilizado y validado en
los ultimos 15 afios en la unidad.

Discusion y disefio del PCEG actualizado: se
disefid6 un nuevo PCEG con la taxonomia
NANDA, NIC y NOC mediante la técnica de
consenso.

Seleccionamos todos los problemas reales y
potenciales mediante lluvia de ideas, se
incluyeron aquellos que cumpliesen criterios
de estandarizacion. Posteriormente se
formularon los diagndsticos enfermeros con
taxonomia NANDA, los resultados con sus
indicadores y escala de medidas de la
taxonomia NOC. Finalmente se definieron
las intervenciones de enfermeria con sus
diferentes actividades con la taxonomia NIC.
Una vez disefiado el PCEG se incluy6 en el
programa de sesiones de enfermeria de la
unidad, se presentd al resto del grupo de la
unidad, se sometié a discusion entre el
personal que participa en el proceso
enfermero de la gastroscopia y se
consensuo.

Resultados

-Aprendizaje 'y manejo del personal de
enfermeria del leguaje taxonémico NANDA, NIC
y NOC.

-Actualizacién del registro del PCEG utilizado en
la unidad en el que se han normalizado los
cuidados enfermeros que requiere el paciente en
una gastroscopia:

N° de diagnésticos: en el actualizado 4, en el
previo 5.

Resultados de enfermeria: en el actualizado
5 resultados con 11 indicadores y escalas de
medicién, en el previo 9 objetivos.
Intervenciones de enfermeria: en
actualizado 10 intervenciones Yy
actividades, en el previo 30 actividades.
Codificacion segun la taxonomia NANDA,
NIC, NOC.

el
30

-Registro actualizado del PCEG (Figura 1).
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Conclusion y Discusion

En el desarrollo del proyecto hemos tenido
dificultad para identificar intervenciones vy
resultados propios que todavia no han sido
definidos para nuestro entorno profesional dentro
del contexto de las técnicas de endoscopia.

La actualizacion del PCEG con la taxonomia
internacional en los cuidados contribuye a protocolizar
y disminuir la variabilidad de la practica asistencial,

establecer unos resultados esperados y cuantificados
que permitiran medir la efectividad de nuestras
intervenciones y asi mejorar la calidad de la préctica diaria.
Ademas al incorporar el PCEG a nuestro registro
también se mejora la calidad de los mismos,
contribuyendo al desarrollo disciplinar vy
profesional de la enfermeria y cumpliendo con la
normativa vigente de codificar nuestras
actuaciones con la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

1. NOG  Estado respiratorio: intercambio gaseoso Desviacién grave el Hesankn Desviacitn leve del | Sin desviacion del
sustancial del rango|moderada del rango
del rango normal rango normal rango normal
normal normal
INDICADCRES 1 2 4 5
1 80102 [ ] o W] ]
Grave Sustancial Moderado Leve Normal

INDICADORES 1 2 3 4 5

2. Gianosis

3. Inquietud

ACTIVIDADES

Monitorizacién respiraioria:
Oxigenolerapia

1. Maniener la permeabilioad de las vias aéreas
2. Vigilar la Irecuencia, rilmo, prolundidad y esluerzo de las respiraciones
3._Administrar oxigeno suplementaria seqiin éroenes

2. NOC: Respuesla a la medicacion Gravememvle Sustan ma\m(lente Museradam?nte Levemenl_e No comprometido
compromelido comprometido compromelicdo compromefido
INDICADCRES 1 2 3 4 5
1. Eleclos lerapéulicos esperados presentes EE' I:l:l l:l:l ED I:l:l
Grave Sustancial Moderado Leve Normal
INDICADORES 1 2 3 4 5
2. Elecios adversos T | | | |
ACTIVIDADES

_ Manejo de la secacion

1. Comprobar si existen alergias a farmacos

2. Determinar la (ifima ingesta de alimentos y lfguidos

3. Obiener signos vitales basales, saturacién de oxigeno

4. Ganalizar una vfa venosa

5. Administrar medicacién segin prescripeién médica o protosolo (con cuidado)
y de acuerdo con |a respuesta del paciente

8. Gomprobar el nivel de conciencia y |os signos vitales del paciente,
saluracion de oxigeno y ECG segin protocolos del cenfro

7. Determinar si el paciente cumple los criterios de alla o fraslado de unidad,
seq(in el protocolo de centro

8. Registrar las acciones y respuesta del paciente, segun la politica cel centre

9. Dar el alla o trasladar al paciente, segtin el protocolo del centro

10 _Proporcionar insirucciones de alla escrilas segin protocolo del ceniro

NOG:  Prevencién de la aspiracion

Nunca demoslrado

S\Bm‘pm
gemostrado

Frecueniemenie
demostraco

Raramenie A veces

demostrado

INDICADORES | 1

demostrado
3

1. Evita lactores de riesgo

[

11 11 [ [

ACTIVIDADES
_ Precauciones para evilar la aspiracion
Preparacion quirdrgica {prueba)

1. Colocacién en dec(bito lateral izguierdo

2. Vigilar el nivel de consciencia, reflejo de 1os, reflejo de gases y capacidac cegluliva

3. Verificar el comrecto funcionamiento del equipo

4. Asegurarse de gue el pacienie no recibe nada por boca (7 horas antes ce la gasiroscopia)
5. Extraer dentaduras postizas, gafas y lentillas u ofras prétesis, si procede

- Disminucidén de Ia ansiedac
Técnicas de relajacién

1. NOG:  Genocimienio procedimienio lerapéulico Ningan Gonocimiento Cenocimiento CGonocimi Conacimiento
conogimienlo £56as0 moderado susiancial exlenso
INDICADORES | 1 2 3 4 5
1. Pasos del procedimienio
2. Restricciones relacionadas con el procedimiento tE tH ﬁ tE tE
ACTIVIDADES

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se
han de experimentar duranie el procedimiento

=

2. Administracitn de medicamenlos que reduzcan la ansiedad, si eslan prescrilos

3. Insltruir al pacienle sobre el usc de 1écnicas de relajacion

4. Favorecer una respiracion lenla y prolunga, intencionalmenle

1. NOG: Preparacidn anles del procedimiento | Ligeramente Moderadamente | Sustancialmenie Completamente
nadecuado i
inadecuado adecuado adecuado adecuado
[INDICADGRES | 1 2 5 4 5
1. Conocimiento rutinas anles del procecimiento
2. Conocimiento rutinas después del procedimiento
3. Conocimiento potenciales riesgos/complicaciones
ACTIVIDADES
1. NIG: Control de infecciones 1. Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes
2. NIC: Cenirol de infecciones infraoperatoria 2. Usar guantes segin lo exigen las normas de precaucién universal
{gastroscopia) 3. Poner en practica precauciones universales

3. NIC: Identificacion de riesgos 4. Cambiar el equipo de cuidados segin el protocolo del ceniro

5. Mantener la sala limpia y ordenada para limitar la contaminacién

Retirar la ropa y suministros para evitar la contaminacion

7. Limpiar y eslerilizar los insirumentos si procede

8. Revisar el historial mécico y los documentos del pasado para determinar las
evidencias de los oiagnéslicos medicos y de cuidados acluales o anteriores

Figura 1. Plan de cuidados estandarizado de gastroscopia
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Consideramos que la utilizacion de la
codificacion de la taxonomia, propicia la
identificacién de las actividades de la enfermera
en la realizacion de la gastroscopia a nivel
internacional, permitiendo el intercambio de
experiencias y conocimientos en el desarrollo de
estas pruebas diagnésticas, desde el punto de
vista enfermero.

Debemos seguir trabajando en esta linea, y
divulgar, mediante publicaciones, y a las
asociaciones relacionadas con diagnosticos,
intervenciones y resultados de enfermeria
nuestras dificultades para integrar la taxonomia
en la actividad enfermera de endoscopia
digestiva.
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