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RESUMEN

Introduccion: Los registros de enfermeria se utilizan para comunicar la informacion del
paciente entre las enfermeras y el equipo multidisciplinario durante todo el periodo
perioperatorio. Sin embargo, hay estudios que muestran que las précticas de documentacién
de las enfermeras se caracterizan por la subjetividad, la aleatoriedad y la mala calidad.
Objetivo: Analizar la evidencia en la literatura cientifica sobre la calidad de los registros de
enfermeria en el posoperatorio.

Métodos: Revision integradora de literatura basada en las directrices del PRISMA en las
bases de datos LILACS, PubMed, BDENF, Web of Science, Scopus y Embase. Los articulos
fueron seleccionados con los siguientes descriptores: “calidad de la atencién de salud”,
“atencion posoperatoria”, “registros de enfermeria”. Para la estrategia de bUsqueda se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR, con busqueda conjunta e individual. Los
criterios de inclusion fueron abordar la calidad de los registros de enfermeria en el titulo o
resumen, ser un articulo de investigacion y estar publicado en su totalidad. Se excluy6 la
literatura gris y los estudios que no respondieron a la pregunta de investigacion. El
procesamiento y andlisis de los datos se llevd a cabo con la ayuda del software Rayyan
QCRI® y Microsoft Excel®, donde se organizaron articulos con informacion metodoldgica

y tematica.
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Conclusién: Las practicas de registros de enfermeria son incipientes. Fue clara la necesidad
de un mayor apoyo de la gerencia de las instituciones de salud en la implementacion del
registro de enfermeria concomitante al proceso de enfermeria y educacién continua.

Palabras clave: registros de enfermeria; proceso de enfermeria; calidad de la atencion de

salud; cuidados posoperatorios.

ABSTRACT

Introduction: Nursing records are used to communicate patient information between nurses
and the multidisciplinary team throughout the perioperative period. However, studies show
that nurses' documentation practices are characterized by subjectivity, randomness, and poor

quality.

Objective: To analyze the evidence in the scientific literature on the quality of postoperative

nursing records.

Methods: Integrative literature review based on PRISMA guidelines in LILACS, PubMed,
BDENF, Web of Science, Scopus and Embase databases. Articles were selected with the
following descriptors: "quality of health care”, "postoperative care”, "nursing records". For
the search strategy, the Boolean operators AND and OR were used, with joint and individual
search. Inclusion criteria were to address the quality of nursing records in the title or
abstract, to be a research article, and to be published in full. Gray literature and studies that
did not answer the research question were excluded. Data processing and analysis was
carried out using Rayyan QCRI® and Microsoft Excel® software, where articles were

organized with methodological and thematic information.

Conclusion: Nursing records practices are incipient. It was clear the need for greater support
from the management of health institutions in the implementation of the nursing registry

concomitant to the nursing process and continuing education.

Keywords: nursing records; nursing process; quality of health care; postoperative care.

Recibido: 14/10/2021
Aceptado: 20/11/2021

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

El posoperatorio es un periodo que impone atencion médica especializada a pacientes en
estado critico de salud. Asi, la planificacion de la atencion, la identificacion temprana de
eventos transoperatorios y la vigilancia posoperatoria apoyan la construccion de indicadores
de resultados y el monitoreo de la calidad de la atencion quirtrgica para la seguridad del
paciente.?

Este periodo critico para la recuperacion del paciente requiere atencién quirargica basada
en la observacion ininterrumpida y el registro de toda la informacion. El cuidado permite la
deteccion de complicaciones y la reduccion de las molestias. Los registros de los
profesionales de la salud, en especial los profesionales de enfermeria, se utilizan para
comunicar informacion vital del paciente y el procedimiento entre las enfermeras, asi como
entre los cirujanos y los anestesistas, durante todo el periodo perioperatorio, guian las
interacciones profesionales.®

En este contexto, los registros realizados en la sala de recuperacion postanestésica (SRPA)
deben cumplir con criterios de evaluacion y sistematizacion que permitan una comunicacion
adecuada, comprensible, con menor posibilidad de mala interpretacion, ya que la
informacidn serd utilizada por varios profesionales de diversos sectores hospitalarios, no
restringidos al SRPA. Por ejemplo, mencionar el deterioro clinico, la méas frecuente de las
complicaciones en el posoperatorio, debido a la posibilidad de que el deterioro clinico tenga
una instalacion lenta, iniciada también en el SRPA, y la manifestacién en la unidad de
hospitalizacién, lo que aumenta la morbilidad y la mortalidad, los registros de enfermeria
contribuyen al reconocimiento temprano de la respuesta al deterioro clinico, lo que
determina la condicion de alta del SRPA y la posterior continuidad de la atencion.®
Ademas, la evaluacion de los registros de enfermeria permite analizar los resultados
quirdrgicos, una herramienta importante para comparar instituciones y equipos
multidisciplinarios.®

Estos usos de los registros son posibles dependiendo de la metodologia adoptada. Diferentes
metodologias pueden proporcionar medidas contradictorias de resultados clinicos similares,
lo que dificulta las comparaciones e impacta las mejoras en el proceso quirdrgico.®

Los estudios indican lagunas en los registros de enfermeria y la descripcion de las
intervenciones realizadas, asi como la evaluacion de la consistencia entre la atencion
prestada a los pacientes y la documentada. También destacan que los registros de enfermeria

no mostraron una herramienta adecuada para evaluar la calidad de la atencién, ya que no
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incluyeron todas las actividades de cuidado que realizaron las enfermeras. Como
instrumentos de relevancia para la practica clinica, ain requieren el uso de sistemas de
documentacion que sean féciles de adaptar a los servicios de salud.®"

Teniendo en cuenta que la actividad de registro requiere tiempo y atencion, es esencial la
forma de presentacion del documento en el que se realizaran los registros. Debe haber apoyo
organizativo para que los profesionales puedan rellenar y leer los documentos utilizados en
la préactica clinica durante el tiempo que tengan fuera de la atencion directa a los pacientes.
Por tanto, la infraestructura que soporta las tecnologias de comunicacién debe
implementarse para permitir la velocidad en la entrada, recuperacion y dispersion de la
informacion.®

Los pocos estudios sobre la practica de la documentacion de las enfermeras perioperatorias
refuerzan la tesis de que el registro de los cuidados de enfermeria es importante para la
continuidad y seguridad del paciente. Sin embargo, estos estudios también muestran que las
practicas de documentacion de las enfermeras quirlrgicas se caracterizan por la
subjetividad, la aleatoriedad y la mala calidad.®® Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue analizar la evidencia en la literatura cientifica sobre la calidad de los registros de

enfermeria en el posoperatorio.

Meétodos

Se adoptd una revision integradora basada en las directrices (Preferred Reporting Itemsfor
Systematic Reviews and Meta-analysis),'? operacionalizada en las siguientes etapas:
elaboracion de la guia y objetivo del estudio; definicidn de criterios de inclusion y exclusion
para la produccion cientifica; busqueda de estudios en bases de datos; analisis y
categorizacion de estudios; resultados y discusion de los hallazgos.®V

Los datos fueron recolectados entre febrero y marzo de 2021, secundaria a la elaboracion
del objetivo de la investigacion para responder a la pregunta orientadora. Para construir la
pregunta orientadora se utilizd el acronimo P1Co. Donde P corresponde a la poblacion de
estudio: enfermeria en el posoperatorio; | corresponde a la intervencion: registro de
enfermeria; C corresponde a la comparacién del estudio: calidad de los registros segin la
literatura; O corresponde a los resultados esperados. Lo que culmind en la siguiente
pregunta: “;Como se presenta en la literatura cientifica la calidad de los registros de

enfermeria en la atencion al paciente en el posoperatorio inmediato?”.
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Para la seleccion de articulos, se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud (DeCS):
“Calidad de la atencion de salud”, “Cuidados Posoperatorios”, “Registros de enfermeria”,
con sus respectivas traducciones estandarizadas en el Medical Subject Heading (MeSH):
“Quality of health care”, “Posoperativecare”, “Nursing records” y en Espafiol: “Calidad
de La atencion de salud”, “Cuidados posoperatorios”, “Registros de enfermeria”. La
operacionalizacion y la estrategia de busqueda se basaron en la combinacion con el operador
booleano AND y OR, con busqueda realizada conjunta e individual para que se corrigieran

las posibles diferencias (cuadro 1).

Cuadro 1- Estrategia de busqueda segun la base de datos. Recife-PE, Brasil, 2021

Base de datos Términos de basqueda Resultados
BDEnNf (“Qualidade da assisténcia a satide”) AND (“Cuidados pds-operatorios’) 10
LILACS AND (“Registros de Enfermagem”) 11
Embase ("Nursing Records") OR ("Records, Nursing”) AND ("Quality of health 334
MEDLINE/PubMed | care™) OR ("Health Care Quality") AND ("Posoperative care") OR ("Care, 164
Scopus Posoperative") 2
Web of Science 305
Total - 826

Para la seleccion de articulos, se consideraron los siguientes criterios de inclusion: abordar
la calidad de los registros de enfermeria en el titulo o resumen, presentar factores
relacionados con la atencion de enfermeria a los pacientes en el periodo posoperatorio
inmediato, que se publicaran en su totalidad y estaran disponibles en portugués, inglés o
espafol, para ser un articulo de investigacion.

El periodo de tiempo para la busqueda de los articulos fue de 2009 a 2021, justificado por
la publicacion de la Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) n° 358/2009,
que dispone la sistematizacion de los cuidados de enfermeria y la implementacion del
proceso de Enfermeria en todos los servicios de salud.*?

Se excluyeron de la investigacion los trabajos en forma de tesis, disertacion, libro o capitulo
de libro, editorial, articulo de periddico, revision integradora o sistematica de la literatura,
carta al editor, estudio reflexivo e informe de experiencia, ademas de los estudios que no
respondieron a la pregunta de la guia.

La busqueda se realizo en las bases de datos de la Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
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Unidos (PubMed), en la Base de Datos de Enfermeria (BDENF), Embase, Scopus y Web
ofScience.

La seleccion de los estudios se basé en PRISMA, con el objetivo de ayudar en el desarrollo
de articulos.“9 Luego se utiliz6 el software Rayyan QCRI® para organizar y leer los titulos
y resimenes de los 826 articulos encontrados en las 6 bases de datos. Se eliminaron 23
estudios duplicados utilizando el software rayyan QCRI®. Se leyo el titulo y el resumen de
los 803 articulos restantes para verificar los criterios de inclusion/exclusién. Con
posterioridad, se realizd la lectura completa para verificar la correspondencia con la
pregunta de la guia. La muestra final se construyo con 9 estudios relevantes para los criterios
preestablecidos (figura).

826 articulos encontrados en las bases de datos. Pubmed: n = 164,

C
.‘g Embase: n =334, Scopus: n = 2, Web of Science: n = 305,
'g Lilacs: n = 11, Bdenf :h = 10
?‘5
=
Q0
A
‘ - 23 articulos fueron
excluidos por duplicado
ey
2
a
i) 803 articulos para revision
&
| 757 articulos excluidos por no cumplir
¢ los criterios de inclusion
=)
m
o 7 5
E 46 articulos elegibles
S para analisis cualitativo
Q
w
37 articulos excluidos por no responder
* - a la pregunta orientadora
c 3 3 S
0 9 articulos incluidos.
3 Weh of science n=6,
2 Bdenf n=2, Lilacs n=1

Fuente: Conforme metodologia propuestas en la declaracion PRISMA.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Fig.- Vision general del proceso de seleccion de articulos adaptados de los Elementos de Informe

Preferidos para revision sistematica y metandlisis (PRISMA). Recife-PE, Brasil, 2021.

Con la ayuda del software rayyan QCRI®, los estudios se organizaron en una tabla de
Microsoft Excel® que contenia la siguiente informacion: titulo, base de datos, revista, autor,
afio de publicacion, objetivo, caracteristicas de rigor metodologico, resultados principales,
conclusién y nivel de evidencia. Se construy6 una tabla para comprender y visualizar mejor
los principales hallazgos y se ajusto para un mejor formato de este articulo.

Para evaluar el rigor metodologico, se utilizo la clasificacion segun los niveles de evidencia
de Melnyk y Fineout-Overholt:® Nivel | - Revision sistematica, metanalisis o guias clinicas
a partir de revisiones sisteméticas de ensayos controlados aleatorios; Nivel Il - Ensayo
controlado aleatorio; Nivel Il - Ensayos clinicos bien delineados sin aleatorizacion; Nivel
IV - Estudio de cohortes y casos y controles bien delineados; Nivel V - Revision sistematica
de estudios descriptivos y cualitativos; Nivel VI - Estudio descriptivo o cualitativo; y, por
ultimo, el Nivel VI - Dictamen de las autoridades o dictamen del comité de expertos.
También se observo el disefio metodoldgico, la muestra, las variables incluidas en el estudio
y el instrumento de recoleccion de datos.

Para la inspeccion y discusion de publicaciones, se priorizo la criticidad en la lectura de
articulos a través de la técnica de analisis de contenido que guia el breve intercambio de
contenidos en categorias.*?

Desarrollo

Al cruzar los descriptores en las bases de datos, fueron encontrados 826 articulos, 23
repetidos fueron excluidos, quedando 803 para el anélisis de los criterios de inclusién. Al
aplicar los criterios de inclusion, 46 estudios fueron elegibles para el estudio. De los estudios
incluidos, 41 fueron de la Web of Science, 2 de Bdenf, 1 de Embase, 1 de Scopus y 1 de
Lilacs.

Al refinar la busqueda, nueve articulos, después de leer titulos y resimenes, respondieron a
la pregunta de investigacion, asi una gran brecha en el conocimiento cientifico. De estos, 6
son de Web of Science, 2 de Bdenf y 1 de Lilacs.

Después de la lectura critica y completa de los estudios seleccionados, se observo que 8

articulos se clasificaron en el nivel de evidencia 4, que incluye estudios de cohortes y casos
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y controles bien delineados, y un articulo en el nivel de evidencia 3 que incluye ensayos casi

experimentales del tipo antes y después. De los nueve articulos de la muestra final, cinco se

publicaron en portugués y cuatro en inglés. Los cuadros 1 y 2 muestran la pertinencia de los

estudios mediante sus elementos metodoldgicos, esenciales y los que reflejaron la calidad

de los registros de enfermeria presentados.

Cuadro 2- Informacion metodol6gica principal de los articulos seleccionados. Recife-PE, Brasil,

Autor / Afo /
Periédico / Base de
datos / Nivel de

Evidencia (NE)

Pereira EBF,14
2018 / SOBECC /
Bdenf/ NE 4

Fengler FC,(1% 2020/
SOBECC/ Bdenf /
NE 4

Borsato FG, (9
2012/
Eletrénica de Enf /
Lilacs/ NE 4

Rev.

Linch GFC, @»
2017/ Rev. Latino-
Am. Enf/ WOS / NE
3

Nomura  ATG,18)
2016/ Rev. Latino-
Am. Enf/ WOS / NE
4

2021

Objetivo

Evaluar la calidad de laRE* en la
atencion posoperatoria inmediata
en unidades de referencia en el

estado de Pernambuco

Analizar los registros SAEP*
segin lo recomendado

SOBECC*

por

Evaluar la calidad de las notas de
enfermeria de cuidados
intensivos de un  hospital

universitario.

Evaluar el impacto de una
intervencién educativa en la
calidad de los registros de

enfermeria.

Analizar la calidad de la
documentacion de enfermeria al
comparar los periodos anteriores
y posteriores a la preparacion
para la acreditacion del hospital y
el uso de la version Q-DIO -

Brasilefia

Disefio metodoldgico y de

muestra

Transversal,  descriptivo,
documental y comparativo.
Registros de 130 registros
médicos por enfermeras de

SRPA*

Descriptivo, documental y
RE de 50
registros médicos de una

cuantitativo.

unidad de hospitalizacion
quirdrgica.

Descriptivo-cuantitativo. 3
informes de la evaluacion

de la calidad de las notas de

enfermeria
Prueba de tipo casi
experimental  antes vy

después. Registros de 8
enfermeras de una UCI

cardioldgica *

Estudio observacional-
retrospectivo. De 224
registros de clinicas

quirdrgicas

Instrumento y forma de

evaluacion de la calidad

Aplicacion de un cuestionario
basado en un instrumento de

registro validado para SRPA

Un instrumento que contiene
10 atributos, de acuerdo con las
practicas perioperatorias
recomendadas por las guias de

SOBECC

Instrumento
ACQAE de la institucion que
aborda seis items, uno de ellos

especifico de

es las "notas de enfermeria"

que evaltan su integridad

Aplicacion de lo que Doi *, en
dos momentos, basal y después

de la intervencion.

Aplicacion de What-Doi en

dos momentos, en el mes
anterior y Gltimo mes a la
preparacion para la

acreditacion.
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Azevedo AO,19)
2019/ Revista da Esc
de Enf da USP/
WOS / NE 4

Borsato, 2011,29 /
ACTA Paul Enferm/
WOS / NE 4

MGD, @)

Journal of

Marinis
2010/
Clinical Nursing /

WOS / NE 4

Rabelo-Silva ER,(
2016/
JournalofClinicalNu
rsing / WOS / NE 4

Identifique la prevalencia de la
documentacién del proceso de
enfermeria en hospitales y
pacientes ambulatorios

administrados por SES / SP *

Evalle la calidad de las notas de
enfermeria en un hospital

universitario.

Evalle la consistencia entre la
atencion prestada a los pacientes
y documentados en comparacion
de las notas de atencién de

enfermeria.

Evaluar la calidad del proceso de
enfermeria avanzado en la
documentacion de enfermeria en

dos hospitales.

Cuantitativo, descriptivo y
transversal. 40 instituciones
de salud administradas por
SES /SP *. 416 enfermeras.

Descriptivo-cuantitativo.
Informes de auditoria de
prescripciones de
enfermeria NCQCAC.

Cualitativa, observacional y
retrospectiva.
Re de 21

presentados a la cirugia y 16

pacientes

enfermeras perioperatorias.

Transversal. 138 RE de dos
unidades (69 registros de
cada unidad)

Formulario de entrevista

especifico para el proyecto.

Informes de auditoria de las
prescripciones de enfermeria
NCQCAC.

Protocolo  para  observar
entrevistas a enfermeras y
auditorias de registros de
enfermeria en los mismos giros

y dias.
Aplicacion Q-DIO.

*RE: Registros de enfermeria; SRPA: Sala de recuperacion postanestésica; SAEP: Sistematizacion de la atencion de enfermeria

perioperatoria; SOBECC: Asociacion Brasilefia de Enfermeras del Centro Quir(rgico, Centro de Recuperacion y Material y Esterilizacion

de Anestesia; Unidad de cuidados intensivos; Q-DIO: calidad de los diagnésticos, intervenciones y resultados.

Tabla- Informacion de aspectos fundamentales de los articulos seleccionados. Recife-PE, Brasil,

No.

de

articulo

Avaliagdo da

qualidade dos

registros de

enfermagem nos

cuidados pos-

operatdrios

imediatos.

Sistematizacéo da

assisténcia de

enfermagem no

periodo

perioperatdrio:

andlise de registros.

Titulo

2021

Resultados

Ausencia de registros
de admision en el
PAS*,

hemodinamico y

monitoreo

recuperacion
anestésica en las tres
instituciones
hospitalarias

investigadas.

El porcentaje mas alto
de registros se alcanzé
completamente (61,40

%). Sin embargo, el

2579 % de los
registros no se
realizaron.

Conclusiones

RES

anotaciones

tiene fallas para
relacionadas
con el monitoreo
hemodinamico, las
intervenciones y el indice
de Aldrete y Kroulik (AK)
en el periodo

posoperatorio inmediato.

De las
recomendaciones del

SOECC¥, se observaron la

acuerdo con

discapacidad  en los
registros y la adherencia al

SAEP*.

Limitaciones

Ndmero reducido
de evidencia sobre
el tema;
Dificultades de

entender el RE.

El hecho de ser
basado solo en
registros, no en
observaciones

directas.
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11 Qualidade das Se identificaron | Los resultados mostraron | EI autor no ha
anotacgdes de valores satisfactorios | una serie de deficiencias, | evidenciado.
enfermagem em para la existencia de | la necesidad de medidas
unidade de terapia una anotacion redonda. | educativas y la mejora de
intensiva de um Hubo una caida en los | la asistencia técnica de los
hospital universitario. registros de signos y | profesionales.

sintomas,
intercurrentes,
prescripcion de
enfermeria.

v Impacto de uma La intervencion | Hubo efectividad de la | EI autor no ha
intervencao educativa participé en | intervencion para mejorar | evidenciado.
educativa na la calidad de los | la calidad de re. Sin
qualidade dos registros, ya que la | embargo, los registros
registros de mayoria de los | evaluados aln obtuvieron
enfermagem. articulos tuvieron un | promedios de baja calidad

aumento significativo | incluso después de la
en sus valores | intervencion.

promedio después de la

intervencion.

\Y Qualidade dos De los 416 sectores | Mejora cualitativa de los | Estudio realizado
registros de estudiados, 89,9 % | registros de enfermeria, | en wunidades de
enfermagem antes e documentd al menos | después de comparar el | hospitalizacion,
depois da una fase; 56,0 % | periodo anterior y después | con resultados
Acreditacdo document6 las cuatro | de la preparacion para la | limitados a este
Hospitalar em um fases; ElI 58 % no | acreditacion del hospital. escenario.
hospital universitario. documenté  ninguna

fase.

Vi Documentation of the | De los 416 sectores | La mayoria de los sectores | La viabilidad de la
nursing process in | estudiados, 89,9 % | estudiaron documentar el | documentacion del
public health | documenté al menos | proceso de enfermeria y | proceso de
institutions una fase; 56,0 % | las notas de enfermeria, | enfermeria en

documentd las cuatro | pero hay sectores donde la | ciertos sectores
fases; ElI 5,8 % no | documentacion no cumple | debe estudiarse
documentd  ninguna | con los requisitos | mas.

fase ni anotaciones de | formales.

enfermeria.

Vil Assessment of quality | Las  unidades de | Los avances se detectaron | EI autor no ha
of nursing | cuidados intensivosno | en la calidad de los | evidenciado.
documentation in a | lograron satisfaccion | registros para que 2009
University Hospital en ninguno de los | apuntando a la conciencia

criterios de calidad. La | de los profesionales de
division enfermeria y la inversion
e
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maternoinfantil
present6 el 90,7 % de
los registros completos
en 2009.

de la institucion en los

procesos educativos.

VIl ‘If it is not recorded, it | Solo el 40 % de las | Los registros de | EI autor no ha
has not been done!’? | actividades de | enfermeria no incluyeron | evidenciado.
consistency between | enfermeria observadas | todas las actividades de
nursing records and | se incluyeron en la RE | atencion que las
observed nursing care | (37 % de las | enfermeras se dieron
in an Italian hospital evaluaciones y el 45 % | cuenta.

de las intervenciones).

IX Advanced Nursing | Centro 1 (Nanda-l y | La calidad de la | El autor no ha
Pro-cess quality: | NIC) tuvo una | documentacion de | evidenciado.
Comparing the | puntuacion de 3546 | enfermeria fue mayor en el
International Clas- | (645) en  Q-Dio, | Centro 1, aunque ambas
sification for Nursing | mientras que el Centro | instalaciones han
Practice (ICNP) with | 2 (CIPE) tuvo una | presentado puntajes

the NANDA- | puntuacion de 3172 | moderados. Los andlisis de
International and | (462) en Q-DIO (P < | confiabilidad  mostraron
Nursing Interventions | 0,001). resultados  satisfactorios

Classification (NIC)

para ambas terminologias

estandarizadas.

*RE: Registros de enfermeria; SRPA: Sala de recuperacion postanestésica; SAEP: Sistematizacion de la atencion de enfermeria
perioperatoria; SOBECC: Asociacion Brasilefia de Enfermeras del Centro Quirtrgico, Centro de Recuperacién y Material y

Esterilizacion de Anestesia; Unidad de cuidados intensivos; Q-DIO: calidad de los diagnésticos, intervenciones y resultados.

Del andlisis de contenido surgié la modalidad tematica “Calidad de los Registros de
Enfermeria”, y tres subtemas articulados con el tema central: | - Registro y documentacién
practica del proceso de enfermeria; 11 - Procesos educativos e interferencia en los registros
de enfermeria; 11l - Registros de enfermeria en unidades de cuidados posoperatorios

inmediatos.

Registro y documentacion practica del proceso de enfermeria
La documentacién realizada por el equipo de enfermeria y adjunta a las historias clinicas
debe reflejar la atencidon al paciente de manera clara y confiable. Confiere calidad asistencial
y seguridad, ademas de promover la toma de decisiones clinicas.*>162324) |_a acci6n del
registro de enfermeria refleja una contrapartida entre la gestion de los servicios de salud y
el equipo de enfermeria que actla en la punta. Por tanto, las buenas condiciones del registro

de enfermeria deben proporcionarse a través de herramientas de gestion que, ademas del
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registro de calidad, también promuevan una buena adhesion a terminologias estandarizadas
para realizar el proceso de enfermeria. (61921

Los registros de enfermeria son fuentes relevantes de informacion que ayudan a la gestion
de los cuidados y a la realizacion del Proceso de Enfermeria (PE). EI PE permite identificar
las necesidades del individuo y sefialar la necesidad de la intervencion de la
enfermera.(17'24'25'26'27)

Ademas del marco metodologico que implica la PE, es importante conocer y saber utilizar
las terminologias de los diagnosticos de enfermeria (NANDA International - NANDA 1), las
Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria o Taxonomia NIC (Nursing Intervention
Classification - NIC) y las Clasificaciones de Resultados de Enfermeria o Taxonomia
(Nursing Outcomes Classification- NOC). La importancia de utilizar estas terminologias
proporciona estandarizacion y aumento en la calidad del registro de enfermeria.(t7:18.22.28.29)
Aunque no existe un estandar de oro para medir la precision de los registros de enfermeria,
el desarrollo del instrumento Qualityof Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-
DIO) tuvo el proposito de evaluar la calidad de los registros en funcién de los elementos
tedricos que son componentes de la PE.®9 EI Q-DIO, en la version brasilefia, se estructura
en cuatro dominios: diagnostico de enfermeria como proceso, diagnostico de enfermeria
como producto, intervenciones de enfermeria y resultados de enfermeria. Cada dominio es
evaluado por items especificos, como el uso de una escala Likert de tres puntos, que genera
una clasificacion de registros que van de cero a dos segin la integridad del registro. 7182231
Los diagnosticos de enfermeria como proceso se evidencian en un estudio sobre la calidad
de los registros antes y después de la preparacién para la acreditacion hospitalaria. En esta
area se evallan las preguntas relacionadas con el método clinico, asi como la evaluacion e
identificacion de problemas reales o potenciales.”?33% En un periodo de cuatro afios, los
diagnosticos de enfermeria como proceso fueron uno de los dominios en los que hubo una
mejora significativa en los registros.®

La evolucién de la enfermeria es un elemento presente en el dominio del diagndstico de
enfermeria como producto, e incluye la descripcion del problema, etiologia, signos y
sintomas. ElI modelo de evolucién utilizado en las instituciones es en su mayoria NANDA-
| y también ha demostrado resultados satisfactorios en los lugares donde se produjo el
proceso de implementacion. (1822

Delante de eso, se entiende que el registro de las conductas de enfermeria debe ser reforzado.
La aplicabilidad en la practica de los objetivos de cuidados de enfermeria debe corresponder

al diagnostico propuesto. Esta pregunta refleja si la prescripcion de enfermeria contiene

@) e |
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cuidados capaces de resolver los problemas formulados. (718 20.21)

El dominio de las intervenciones de enfermeria es ain menos efectivo, ya que requiere un
razonamiento critico, especifico para cada paciente y preparacion de cuidados
individualizados, lo que puede ser sefialado como un desafio a la sistematizacion de estos
registros.?” Ademas, en los servicios de salud en los que se utilizan intervenciones de
enfermeria, la conferencia de cuidados realizadas tiene lugar de forma parcial.(181%2%

Los componentes del dominio de resultados de enfermeria reflejan la evaluacion critica de
las enfermeras con respecto a los diagnosticos elaborados y la necesidad de reformular el
diagnostico de enfermeria o incluso el PE. Los resultados de enfermeria informan sobre la
evolucion del paciente y su implementacion efectiva en el método de trabajo no solo
contribuye a los avances en la calidad de la documentacidn, sino especial a las practicas
clinicas de enfermeria.(8:27:32

Por lo tanto, los mecanismos para la gestién de la calidad de la atencion y la documentacion
de los registros de enfermeria deben implementarse de forma continua para fortalecer la
cultura de seguridad. Los registros juiciosos también apoyan a los profesionales con
respecto a los aspectos éticos y legales; facilitar la comunicacion y dar visibilidad a las

atribuciones del equipo de enfermeria.52%)

Procesos educativos e interferencia con los registros de enfermeria
Los estudios sobre el uso de intervenciones educativas evaluaron el impacto de diferentes
acciones en la documentacion de enfermeria mostraron que la capacitacion de las
enfermeras resultd ser fundamental para la implementacion de la PE y los registros de
enfermeria en los registros médicos del paciente.(517:18.19.22.23)
Estrategias como un enfoque de ensefianza teorico-practico sobre el método clinico, el
proceso de enfermeria, las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC se realizaron a través de
casos clinicos con las enfermeras que participaron en las intervenciones.?? La evolucion
del proceso educativo se produjo con las reuniones clinicas, con el objetivo de desarrollar
la criticidad en las enfermeras al implementar el PE.(7:18)
La intervencion educativa también se identifica como un método para valorar la presencia
e integridad de los registros entre las enfermeras."1823) Ademas, el desempefio de la calidad
de los registros esta influenciado por la politica de educacion continua en enfermeria que
fortalece el proceso de trabajo de los cuidados de enfermeria.(7:18:33)
En la practica clinica, la educacion del paciente es un proceso que resulta de la atenciéon al

@) e |
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ponerse en practica a través del autocuidado. El autocuidado posoperatorio corresponde a
los pacientes, minimiza la ansiedad, el riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgica y las
complicaciones asociadas con la infeccion, el dolor, los trastornos pulmonares vy
hemodinamicos. ?3:3435.36)

El uso de estrategias educativas, como la ensefianza de los cuidados posoperatorios a traves
de manuales o folletos, debe realizarse de forma individual, con el objetivo de modificar
conductas, factores de riesgo y promover la salud. Sin embargo, el registro de estas practicas
no se encontrd en uno de los estudios de la revision, lo que desencadena la preocupacion de
que la intervencion no registrada no es visible, lo que hace imposible evaluar la calidad y la
seguridad del paciente. Es necesario capacitar a las enfermeras para estandarizar el lenguaje
en el PE para registrar el item de educacion para la salud.(415.20:21.22,23,2437,38)

En los procedimientos quirargicos, la enfermera asume un papel importante en el
tratamiento del paciente y en su preparacion para el alta hospitalaria. Por lo tanto, los
resultados quirargicos efectivos impregnan el manejo clinico y la calidad de la atencién

realizada y delineada por el registro completo y juicioso de enfermeria.(42%

Registros de enfermeria en unidades de cuidados posoperatorios
Los estudios incluidos en esta revision evaluaron los registros de enfermeria realizados por
las enfermeras en los sectores que ofrecieron atencién a los pacientes en el periodo
posoperatorio y en los estados de salud de alta vigilancia. La atencion posoperatoria es de
alta complejidad y debe garantizar el registro de los parametros hemodinamicos y las
complicaciones.®?
En los entornos de atencion postanestésico-quirirgica, la atencidon se caracteriza por
cuidados intensivos, compuestos por rutinas de monitoreo del nivel de conciencia, signos
vitales, deteccion y prevencion de complicaciones.“%4D
Los registros de enfermeria sobre variables epidemioldgicas y clinicas se describen en las
fichas médicas; sin embargo, el analisis del registro de factores como grupo de edad, historia
clinica, comorbilidades, alergias, procedimientos quirlrgicos y técnica anestésica se
identifican con diferencia en la prevalencia.*4%3)
El aumento del perfil de enfermedades crénicas entre los pacientes tratados cirugia, asociado
auna edad media de mas de 60 afios, refuerza que los cuidados deben estar atentos al proceso
de envejecimiento. Ademas, requieren cuidados intensivos especializados en cuidados

posoperatorios relacionados con alergias y farmacologia de la anestesia.(#24344
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El historial clinico y las comorbilidades deben estar presentes en la historia de enfermeria y
en la herramienta Q-DIO, esta etapa se observa en el dominio del diagnostico de enfermeria
como un proceso. Sin embargo, dos estudios de esta revision, que presentaron datos sobre
estos dos puntos, informaron el registro parcial.**172% Asi, la fragilidad de este registro
expresa la exposicion del paciente a un mayor riesgo de complicacion posoperatoria.“®

La evolucion de enfermeria debe registrar la evaluacion de la recuperacién quirtrgica
durante la estancia en las unidades de cuidados posoperatorios inmediatos. Las guias de
practica quirargica de la Asociacion Brasilefia de Enfermeras en el Centro Quirdrgico,
Recuperacion Anestésica y Centro de Material y Esterilizacién (SOBECC en Portugués)
recomiendan un patrén de ingreso que proporciona el conocimiento del perioperatorio del
paciente, asi como de sus funciones vitales.“® En uno de los articulos, la mayor parte del
contenido de los registros realizados por las enfermeras en el periodo perioperatorio se
relacion6 con el tipo de anestesia, el procedimiento anestésico-quirurgico y el registro de
los materiales utilizados. Ademaés, la prescripcion de enfermeria posoperatoria no cumplia
con los estandares de registro necesarios.®® Esto lleva a la reflexion de la necesidad de un
mayor registro del PE en el periodo perioperatorio de acuerdo con las guias SOBECC.
Uno de los estudios evalud los registros relacionados con la verificacion hemodinamica, los
signos vitales y el uso del indice de Aldrete y Kroulik (AK) en tres hospitales. El estudio
identificé diferentes formas de medir estos pardmetros, ausencia de registro de temperatura
y solo uno de los hospitales tuvo el uso de AK como base para el alta del paciente con sala
de recuperacion postanestésica y el 60 % de los registros sobre este factor se realizaron de
manera inadecuada.®*#”) El conocimiento sobre la aplicacion de AK por parte del equipo de
enfermeria proporciona seguridad en el traslado del paciente a la unidad de
hospitalizacion.4®)

Los signos vitales son las funciones fisioldgicas mas afectadas por la accién residual de la
anestesia y el trauma quirdrgico. Por ello, las enfermeras deben ser conscientes de las
molestias mas frecuentes en el posoperatorio inmediato como hipoventilacion, hipoxemia,
inestabilidad cardiovascular, hipotermia y dolor.“**% Por tanto, la ausencia de registros de
enfermeria en el SRPA debilita la sequridad del paciente y dificulta el trabajo en equipo.®*
La limitacion de este estudio es el pequefio nimero de estudios relacionados con la pregunta
de investigacion, porque la mayoria de los estudios se limitaron a unidades de
hospitalizacién quirdrgica y unidades de cuidados intensivos. Por fin, se necesitan mas
estudios para evaluar la calidad de los registros de enfermeria en las unidades de

recuperacion postanestésica.
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Conclusiones

Las practicas de registros de enfermeria son incipientes y se encuentran como principales
limitaciones: ausencia o fragilidad del uso de terminologias estandarizadas, asi como la
practica diaria y la integridad del registro. Esta falla es relevante al entender que los registros
representan fuentes de informacion relevantes para la continuidad calificada de la atencion
de salud, la implementacion del proceso de enfermeria, la seguridad del paciente y la
auditoria de los servicios e insumos de enfermeria.

Se identificd, ademas, que el uso del proceso de enfermeria atn encuentra dificultades para
la implementacién y, en consecuencia, para la documentacion. Fue clara la necesidad de
intervenciones educativas con profesionales de enfermeria sobre el registro de calidad, asi
como un mayor apoyo de la gestion de las instituciones de salud en la implementacién del

registro de enfermeria.
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