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Se trata de un estudio descriptivo, transversal realizado en un hospital universitario con los objetivos
de describir las intervenciones de enfermeria mas utilizadas en la practica clinica de una unidad
de terapia intensiva, con base en las prescripciones de enfermeria y, analizar si son similares a las
Nursing Interventions Clasification (NIC). La muestra consté de 991 internaciones de pacientes. Los
datos fueron recolectados retrospectivamente, en base informatizada, y analizados por la estadistica
descriptiva y disefio cruzado. Se identificé 57 diferentes intervenciones/NIC frecuentemente utilizadas
en la unidad; siendo la mayoria en el dominio fisioldgico complejo (42%) y fisiolégico basico (37%), en
las clases de control respiratorio y facilitacion del autocuidado. En 97,2% de los casos se encontraron
similares entre las prescripciones de enfermeria de la unidad y las intervenciones/NIC. Se concluye
que las intervenciones/NIC utilizadas en la practica clinica de la unidad de terapia intensiva reflejan
el nivel de complejidad del cuidado de enfermeria en esta unidad, destinandose, principalmente, a

regular el funcionamiento fisico y homeostatico del organismo.
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Intervencgoes de enfermagem utilizadas na pratica clinica de uma unidade
de terapia intensiva

Este é estudo descritivo, transversal, realizado em um hospital universitario com os objetivos
de descrever as intervengdes de enfermagem mais utilizadas na pratica clinica de uma unidade
de terapia intensiva, com base nas prescricdes de enfermagem, e analisar a sua similaridade
com a Nursing Interventions Classification (NIC). A amostra constou de 991 internacdes
de pacientes. Os dados foram coletados, retrospectivamente, em base informatizada, e
analisados pela estatistica descritiva e mapeamento cruzado. Identificaram-se 57 diferentes
intervengbes/NIC, frequentemente utilizadas na unidade, sendo a maioria no dominio
fisioldgico complexo (42%) e fisioldgico basico (37%), nas classes de controle respiratério
e facilitagdo do autocuidado. Em 97,2% dos casos houve similaridade entre as prescrigdes
de enfermagem da unidade e as intervengdes/NIC. Conclui-se que as intervengdes/NIC,
utilizadas na pratica clinica da unidade de terapia intensiva, refletem o nivel de complexidade
do cuidado de enfermagem nessa unidade, destinando-se, principalmente, a regulagcdo do
funcionamento fisico e homeostatico do organismo.

Descritores: Processos de Enfermagem/Classificacdo; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados
Intensivos; Sistemas de Informacdo Hospitalar.

Nursing Interventions in the Clinical Practice of an Intensive Care Unit

This cross-sectional study was carried out at a university hospital to describe the nursing
interventions most frequently performed in the clinical practice of an intensive care unit,
based on nursing care prescriptions, and to investigate their similarity to the Nursing
Interventions Classification (NIC). The sample consisted of 991 hospitalizations of patients.
Data were retrospectively collected from the computer database and analyzed through
descriptive statistics and cross-mapping. A total of 57 different NIC interventions frequently
used in the unit were identified; most of them in the complex (42%) and basic physiological
(37%) domains, in the classes ‘respiratory management’ and ‘self-care facilitation’. Similarity
between the nursing care prescribed and nursing interventions/NIC was found in 97.2% of
the cases. The conclusion is that the interventions/NIC used in the clinical practice of this
intensive care unit reflects the level of complexity of nursing care, which is mainly directed at
the regulation of the body’s physical and homeostatic functioning.

Descriptors: Nursing Process/Classification; Nursing Diagnosis; Intensive Care; Hospital
Information Systems.

Introduccion

El proceso de enfermeria (PE) es un instrumento para
la planificacidn, la organizacion y la ejecucion del cuidado
de enfermeria. En el Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) es utilizado hace cerca de 30 anos teniendo como
referencial la teoria de las necesidades humanas basicas®.
Actualmente, estd informatizado, siendo que en la etapa de
diagnostico de enfermeria utiliza como base el vocabulario
de la clasificacion diagnostica de la North American Nursing
Diagnosis Association - International (NANDA-I)®. En relacién

a la prescripcion de enfermeria, los cuidados constantes
en el sistema informatizado no siguen en su totalidad una
clasificacién especifica, los mismos estédn basados en la
literatura cientifica, en la practica clinica de las enfermeras
de la institucion y, mas recientemente, en las intervenciones
propuestas por la Nursing Interventions Classification (NIC)®.
El uso de la Nursing Outcomes Classification (NOC), para la
evaluacion de los resultados de enfermeria esta en fase de
investigacion, con el objetivo de implantarla®.
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La principal propuesta de la NIC, de la NANDA-I y, de
la NOC, es presentar un lenguaje estandarizado para la
enfermeria, de forma a contribuir con la comunicacién y la
documentacién de la practica clinica y, con la organizacion
de sistemas informatizados, los cuales son esenciales en la
implementacién de la ficha electrénica.

En ese contexto, pensando en el constante
perfeccionamiento del proceso asistencial®, se ampliaron
las indagaciones sobre el PE en el HCPA. Entre ellas, sobre
cual seria el perfil de las intervenciones prescritas por las
enfermeras y se estas tendrian correspondencia con las
intervenciones propuestas por la NIC. Asi, este estudio tuvo
por objetivos describir las intervenciones de enfermeria
mas utilizadas en la practica clinica de la unidad de terapia
intensiva (UTI) adulto, con base en las prescripciones de
enfermeria y, analizar si son similares a las intervenciones
propuestas en la NIC.

Esta investigacion buscd también, contribuir para
el conocimiento acerca del uso y de la aplicabilidad de
la NIC en el contexto de la enfermeria brasilefia y en la
practica clinica de las unidades de terapia intensiva, ya
que en un reciente analisis de la produccién cientifica
sobre esta clasificacion fue verificado que apenas siete
estudios habian sido realizados por autores brasilefios(®.
Considerando el escenario de la terapia intensiva-® las
publicaciones también son pocas, lo que demuestra la
necesidad de realizar investigaciones que profundicen esta

tematica en este campo de actuacion de la enfermeria.
Métodos

Este articulo es parte de un estudio mayor®, del
tipo descriptivo transversal, realizado en la UTI del HCPA,
hospital universitario y de gran porte. La muestra fue de
991 internaciones de pacientes en la UTI adulto, o sea,
la totalidad de las mismas ocurridas en un periodo de
seis meses consecutivos. El punto de corte relativo a este
periodo fue determinado conforme un de los referenciales
metodoldgicos utilizados!®. La recoleccion de datos
fue retrospectiva, en una base de datos informatizada
del hospital; vy, las informaciones fueron organizadas en
planillas del programa Excel for Windows. El criterio de
inclusion en el estudio fue la existencia de la prescripcion
de enfermeria para los pacientes que presentaron los
diagndsticos de enfermeria (DsE) de mayor frecuencia,
previamente identificados.

Elandlisisdelosdatosocurrié por medio de la estadistica
descriptiva, con el uso del programa Statistical Package for
the Social Sciences 12.0 (SPSS) y por el proceso de disefio
cruzado(® entre los cuidados de enfermeria prescritos para

Pantalla

los DSE mas frecuentes y las intervenciones de enfermeria
de la NIC, tratando de encontrar si son similares entre ellas.
Para esto, diez reglas fueron utilizadas®?, entre ellas el
uso del capitulo de la NIC que contiene las intervenciones
asociadas a los DsE de la NANDA-I, descritas en tres niveles
de conexidn: prioritarias, que son las mas probables para
solucionar el diagndstico; sugeridas, que poseen alguna
probabilidad para solucionar el diagnéstico; adicionales
optativas, que pueden ser aplicadas en algunos casos para
solucionar el diagndstico®. Cuando el disefio cruzado no
apuntd que eran similares la prescripcién de enfermeria
y esas intervenciones, se buscaron todas las demas
intervenciones de la clasificacion antes de determinar la
ausencia de similar.

Este estudio fue aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion de las instituciones envueltas en el proyecto

de investigacién, bajo los nimeros 03-438 y 1463/03.
Resultados

Fueron identificadas 63 categorias diagndsticas en la
UTI en la primera fase del estudio mayor®12), Las seis mas
frecuentes presentaron una ocurrencia por arriba de 40%
en las 991 internaciones estudiadas, con prescripcion de
212 diferentes tipos de cuidados de enfermeria.

Las seis DSE mas frecuentemente identificadas fueron:
“Déficit en el autocuidado: bafio y/o higiene” (98,1%),
con prescripcion de 34 diferentes cuidados de enfermeria;
“Riesgo para infeccién” (95,9%), con prescripcién de
47 diferentes cuidados de enfermeria; “Movilidad fisica
perjudicada” (59,3%), con prescripcion de 37 diferentes
cuidados de enfermeria; “Patrén respiratorio ineficaz”
(49,8%), con prescripcion de 49 diferentes cuidados

"

de enfermeria; “Ventilacion espontanea perjudicada
(43,1%), con prescripcion de 24 diferentes cuidados de
enfermeria y “Riesgo para perjuicio de la integridad de la
piel” (40,7%), con prescripcion de 21 diferentes cuidados
de enfermeria®113), Algunos de los cuidados de enfermeria
fueron prescritos para diferentes DsE y asi, cuando excluidas
las repeticiones se obtuvieron 149 diferentes cuidados.

El disefio cruzado entre los diferentes cuidados de
enfermeria prescritos para cada una de las seis DsE y
las intervenciones/actividades de la NIC apuntd que eran
similares en 97,2% de los casos, lo que permitié identificar
las intervenciones/NIC mas utilizadas en la practica clinica
de la UTI.

Se verificaron 119 intervenciones, siendo 18 para el
DE “Déficit en el autocuidado: bafio y o higiene”; 28 para el
DE “Riesgo para infeccion”; 17 para el DE “Movilidad fisica
perjudicada”; 25 para el DE “Patrén respiratorio ineficaz”;
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17 para el DE “Ventilacion espontanea perjudicada” y 14
para el DE “Riesgo para perjuicio de la integridad de la
piel”. Algunas de estas intervenciones fueron identificadas
en mas de un DE analizado, por ejemplo, “Monitorizacion
de sefiales vitales” y “Posicion”, encontradas en todos ellos.
Excluidas esas repeticiones, se contabilizaron 57 diferentes
intervenciones NIC utilizadas.

La mayor parte de los 212 cuidados de enfermeria
prescritos y analizados, 84 (39,6%), fueron similares a las
actividades pertenecientes a las intervenciones de nivel
prioritario de los DsE; 45 (21,2%) en las sugeridas, 41
(19,3%) en las adicionales optativas y 36 (17%) en otras
intervenciones/NIC. Solamente seis (2,8%) cuidados de
enfermeria no fueron similares con las intervenciones/NIC.

Entre las intervenciones identificadas, 26 (42%) estan
localizadas en el dominio fisioldgico complejo de la NIC,

con predominio de la clase K (control respiratorio), con
10 intervenciones. Otras 23 (37%) estén en el dominio
fisioldgico basico, principalmente en la clase F (facilitacion
del autocuidado), con nueve intervenciones. Seis (9,7%)
en el dominio comportamental, en las clases destinadas la
asistencia del enfrentamiento, de la educacién y promocion
del confort psicolégico del paciente. Seis (9,7%) en el
dominio seguridad, en la clase V (control de riesgo). Una
(1,6%) en el dominio familia, en la clase X (cuidados en el
ciclo de la vida). No hubo intervenciones en los dominios
de sistemas de salud y comunidad.

La soma de las intervenciones anteriormente descritas
apuntan 62, pero cinco intervenciones pertenecen a mas
de una clase de la NIC®. Excluidas estas repeticiones se
obtienen 57 diferentes intervenciones identificadas en el
estudio (Figuras 1,2,3).

Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio fisioloégico basico

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron prescritas

Clase Intervencion

las intervenciones de enfermeria

A — Terapia con ejercicios Terapia con ejercicios: deambulacion

- Movilidad fisica perjudicada

Asistencia en el autocuidado: higiene intima

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

Control de la eliminacién urinaria

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Cuidados con ostomias

- Riesgo para infecciéon

B — Control de las eliminaciones

Cuidados con sondas y drenajes: bejiga

- Riesgo para infecciéon

Cuidados en la incontinencia urinaria

- Riesgo para infeccion

Cuidados en la retencién urinaria

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infecciéon

Cuidado con el reposo en el cama

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

- Patron respiratorio ineficaz

- Movilidad fisica perjudicada

- Riesgo para perjuicio de la integridad de la piel

C — Control de la inmovilidad

* Posicion

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

- Patron respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontéanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel
- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Posicion: silla de ruedas

- Movilidad fisica perjudicada

Administraciéon de nutricion parenteral total (NPT)

- Riesgo para infeccion

D — Soporte nutricional

Cuidados con sondas y drenajes: gastrointestinal

- Riesgo para infeccion
- Patron respiratorio ineficaz
- Ventilacion espontéanea perjudicada

Control del dolor

E — Promocion del confort fisico

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Patron respiratorio ineficaz

- Movilidad fisica perjudicada

Control del ambiente: confort

- Patron respiratorio ineficaz
- Movilidad fisica perjudicada

(continua...)
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Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio fisiolégico basico

Clase

Intervencion

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron prescritas

las intervenciones de enfermeria

F — Facilitacion del autocuidado

Asistencia en el autocuidado

- Déficit en el autocuidado: bafo/higiene
- Riesgo para infeccion

* Asistencia en el autocuidado: bafio/higiene

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

Asistencia en el autocuidado: higiene intima **(B)

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

* Bafio

- Déficit en el autocuidado: bafo/higiene
- Riesgo para infeccion
- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Cuidados con el perineo

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Cuidados con los cabelos

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

Cuidados con los ojos

- Patron respiratorio ineficaz

Cuidados con sondas y drenajes

- Riesgo para infeccion

Manutencion de la salud oral

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

* Intervenciones presentadas por la NIC como prioritarias en por el menos uno de los diagndsticos de enfermeria identificados.
**La letra entre paréntesis al final del enunciado de la intervencidn indica la otra clase en la cual la intervencidon también estd incluida.

Figura 1 - Intervenciones de enfermeria NIC identificadas en la practica clinica de la UTI, su localizacion en el dominio

fisioldgico basico y los DsE para los cuales fueron prescritas

Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio fisiolégico complejo

Clase

Intervencion

prescritas las intervenciones de enfermeria

G — Control de electrolitos y acido-basico

Administracion de NPT **(D)

- Riesgo para infeccion

Control de hiperglucemia

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Control de liquidos/electrolitos

- Riesgo para infeccion

H — Control de drogas

Administraciéon de medicamentos

- Riesgo para infeccion
- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Administracion de medicamentos: subcutanea

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

| — Control neurolégico

Monitorizacién neuroldgica

- Patrén respiratorio ineficaz

- Movilidad fisica perjudicada

K — Control respiratorio

Aspiracién de vias aéreas

- Patrén respiratorio ineficaz
- Ventilacion espontanea perjudicada

* Asistencia ventilatoria

- Patron respiratorio ineficaz
- Ventilacién espontanea perjudicada

* Control de vias aéreas

- Riesgo para infeccion
- Patrén respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

* Control de vias aéreas artificiales

- Patrén respiratorio ineficaz
- Ventilacion espontanea perjudicada

Cuidados con sondas y drenajes: toérax

- Riesgo para infeccion

Desmame de ventilacién mecanica

- Ventilacion espontanea perjudicada

Fisioterapia respiratoria

- Patrén respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

* Monitorizacién respiratoria

- Patron respiratorio ineficaz
- Ventilacion espontanea perjudicada

Oxigenoterapia

- Patron respiratorio ineficaz
- Ventilacién espontanea perjudicada

* Ventilacién mecanica

- Patrén respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

(continda...

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron
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Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio fisiolégico complejo

Clase

Intervencion

Diagndsticos de enfermeria para los cuales fueron
prescritas las intervenciones de enfermeria

L — Control de la piel/lesiones

* Control de presion sobre areas del cuerpo

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Cuidados con lesiones

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

Cuidados con local de la incision

- Riesgo para infeccion

Cuidados con ostomias **(B)

- Riesgo para infeccion

Cuidados con ulcera de presion

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

* Prevencion de Ulcera de presion

- Movilidad fisica perjudicada

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

* Supervision de la piel

- Riesgo para infeccion
- Movilidad fisica perjudicada

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

N — Control de la perfusion tisular

Control de liquidos/electrodlitos **(G)

- Riesgo para infeccion

Insercién endovenosa

- Riesgo para infeccion

Terapia endovenosa

- Riesgo para infeccion

* Intervenciones presentadas por la NIC como prioritarias en por el menos uno de los diagndsticos de enfermeria identificados.

**La letra entre paréntesis al final del enunciado de la intervencidén indica la otra clase en la cual la intervencién también estd incluida.

Figura 2 - Intervenciones de enfermeria NIC identificadas en la practica clinica de la UTI, su localizaciéon en el dominio

fisiolégico complejo y los DsE para los cuales fueron prescritas

Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio comportamental

Clase

Intervencion

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron prescritas las

intervenciones de enfermeria

R — Asistencia en el enfrentamiento

Aumento de la seguridad

- Riesgo para infeccion

Orientacion anticipada

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infeccion

- Patron respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

Soporte emocional

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infeccion
- Patron respiratorio ineficaz

- Movilidad fisica perjudicada

S — Educacion al paciente

Ensefianza: procedimiento/tratamiento

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infeccion

- Patrén respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

Ensefianza: proceso de enfermedad

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infeccion

- Patron respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

T — Promocién del confort psicolégico

Reduccion de la ansiedad

- Riesgo para infeccion
- Patron respiratorio ineficaz

- Movilidad fisica perjudicada

(continua...)
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Pantalla 7

Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio seguridad

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron prescritas las

Clase Intervencion

intervenciones de enfermeria

* Control de infeccion

- Riesgo para infeccion
- Patroén respiratorio ineficaz
- Ventilacion espontanea perjudicada

Control del ambiente

- Movilidad fisica perjudicada

) Monitorizacion de sefiales vitales
V — Control de riesgo

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene

- Riesgo para infeccion

- Patron respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

* Prevencion de ulcera de presion **(L)

- Movilidad fisica perjudicada
- Riesgo para perijuicio de la integridad de la piel

* Proteccién contra infeccion

- Riesgo para infeccion

Supervision

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Patron respiratorio ineficaz

Intervenciones de enfermeria localizadas en el dominio familia

Diagnésticos de enfermeria para los cuales fueron prescritas las

Clase Intervencion

intervenciones de enfermeria

X — Cuidados en el ciclo de la vida Soporte a la familia

- Déficit en el autocuidado: bafio/higiene
- Riesgo para infeccion
- Patrén respiratorio ineficaz

- Ventilacion espontanea perjudicada

- Movilidad fisica perjudicada

* Intervenciones presentadas por la NIC como prioritarias en por el menos uno de los diagndsticos de enfermeria identificados.
**|a |etra entre paréntesis al final del enunciado de la intervencidn indica la otra clase en la cual la intervencidon también estd incluida.

Figura 3 - Intervenciones de enfermeria NIC identificadas en la practica clinica de la UTI, su localizacién en los dominios

comportamental, seguridad, familia y los DsE para los cuales fueron prescritas

Discusién

Los seis DsE mas frecuentemente identificados en
los pacientes de la UTI también son descritos de forma
prevalente por otros estudios&14), Este dato refuerza la
relevancia de conocer las intervenciones de enfermeria
necesarias para el cuidado adecuado de estos pacientes,
visto que los mismos son comunes en la practica clinica de
la enfermeria.

El alto porcentaje (97,2%) de cuidados de enfermeria
prescritos para esos DsE y senalados con similares en la
NIC apunta la importancia y la utilidad de esta clasificacion,
que se constituye en fuente de perfeccionamiento y
fundamentacidn para el cuidado a los pacientes, asi como
de auxilio en la descripcion de la practica de la enfermeria,
una vez que posee base en evidencias resultantes de
consensos, de revisiones de literatura y de estudios
clinicos4-1%),

Las diferentes intervenciones de enfermeria/NIC
identificadas en la UTI estdan en mayor numero (28)
prescritas para el DE “Riesgo para infeccion”, seguido por

25 intervenciones para el DE “Patron respiratorio ineficaz”.
Estos numeros traducen la gran demanda de pacientes
portadores de estos DsE en la UTI, asi como la necesidad
de cuidados especificos para asistirlos, con intervenciones
que controlen los indices de infeccidon provenientes de la
enorme gama de procedimientos invasores a que estan
expuestos.

En lo que se refiere al nivel de ligacién entre las
intervenciones/NIC y los DsE de la NANDA-I, se destaca que
la mayor parte de los cuidados de enfermeria analizados,
84 (39,6%), obtuvo un similar en las actividades descritas
en las intervenciones de nivel prioritario, corroborando su
importancia en la resolucién del DE establecido. De este dato
también se infiere, que las prescripciones de enfermeria
realizadas en la UTI fueron adecuadas a las necesidades de
cuidado prioritario para cada DE establecido.

Sobre la localizacién de las intervenciones identificadas
por el estudio en la taxonomia de la NIC, se verifica que la
mayoria de ellas, 26 (42%), esta en el dominio fisioldgico
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complejo, reflejando el perfil de los pacientes criticos
internados en terapia intensiva. Resultados semejantes
son encontrados en la literatura®®'”), reafirmando la
complejidad de los cuidados en esa unidad, los cuales
se destinan, la mayoria de las veces, a la regulacién
homeostatica del organismo.

En el dominio fisiolégico complejo también esta la
clase con mayor predominio de intervenciones, la clase
K - Control respiratorio — (Figura 2). Esto es reflejo de
los elevados porcentajes de pacientes en la UTI con
diagnoésticos de enfermeria asociados a dafos del aparato
respiratorio®, que exigen diversas intervenciones para
mejorar o solucionar problemas vitales. Las intervenciones
de esta clase también constan como frecuentemente
usadas para pacientes criticos en otros estudios(-817),

A pesar de que la mayor prevalencia de intervenciones
pertenece al dominio fisiolégico complejo de la NIC, también
se identificé un numero significativo localizado en el dominio
fisiolégico basico, el cual da soporte al funcionamiento
fisico del individuo. En él, se verificd la segunda clase
con el mayor numero de intervenciones, la clase F -
Facilitacion del autocuidado -, con nueve intervenciones,
entre ellas el Bafio y la Asistencia en el autocuidado: bafio/
higiene, que figuraron entre las mas utilizadas (Figura 1).
Posiblemente, este dato esté relacionado al alto indice de
pacientes portadores de los DsE “Déficit en el autocuidado:
bafio y o higiene” (98,1%) y “Movilidad fisica perjudicada”
(59,3%), que denotan dificultad en realizar actividades por
si propio y que, por lo tanto, requieren intervenciones que
proporcionen las actividades de la vida diaria del individuo
y promuevan su confort(3:19),

Analizando las 57 intervenciones identificadas en la
investigacion, de forma comparativa con las intervenciones
descritas en la NIC por la American Association of Critical-
Care Nurses, en el capitulo de intervenciones esenciales
por area de especialidad, se verifica que 17 (29,8%) de
ellas son coincidentes. De estas, apenas dos (11,8%)
estdn en el dominio fisioldgico basico - “Posicion” y
“Control del dolor” - (Figura 1) y 11 (64,7%) en el dominio
fisiolégico complejo — Administraciéon de medicamentos,
Monitorizacidon neuroldgica, Monitorizacidon respiratoria,
Aspiracion de vias aéreas, Control de vias aéreas, Control
de vias aéreas artificiales, Desmame de la ventilacidon
mecanica, Oxigenoterapia, Ventilacidn mecanica, Control
de liquidos/electrolitos y Terapia endovenosa - (Figura 2).
Tres (17,6%) son del dominio comportamental — Soporte
emocional, Enseflanza: procedimiento/tratamiento vy
Reduccion de la ansiedad - y una (5,9%) en el dominio
seguridad - Monitorizacidén de los sefales vitales Nurses®®

- (Figura 3).

Se nota que el predominio de las intervenciones
coincidentes estd, nuevamente, en el dominio fisioldgico
complejo, que tiene por objetivo el equilibrio homeostatico
del organismo. Entre tanto, también se identificé un nimero
significativo de intervenciones del dominio fisiolégico
basico, que no son citadas en la lista de la American
Association of Critical-Care Nurses®. Mismo sabiendo que
las intervenciones esenciales por especialidad no incluyen
la totalidad de las intervenciones utilizadas en esta area, y
si las predominantes, se percibe en esta lista la ausencia
de intervenciones importantes en la practica clinica en la
UTI, como las referentes al autocuidado, al control de las
eliminaciones y el control de riesgo, conforme identificadas
en este estudio. De este modo, se entiende que tales
intervenciones podrian constar de esta lista, de modo a
contemplar las diversas necesidades del paciente critico.

Los resultados obtenidos en este estudio poseen
su mayor enfoque en las intervenciones utilizadas en la
practica clinica intensivista y se suman al conocimiento
de recientes publicaciones de este periddico en lo que se
refiere al proceso de enfermeria(®:8:20,

Asi, se espera que esta investigacion pueda auxiliar a
la Enfermeria a apropiarse, cada vez mas, de los fendmenos
de su practica como el diagnosticar y el prescribir acciones
con el uso de lenguaje propio descrito por los sistemas de
clasificaciones existentes.

Conclusiones

El estudio apuntdé amplia similitud (97,2%) entre las
prescripciones de enfermeria realizadas en la UTI y las
intervenciones propuestas por la NIC, lo que contribuye
para evidenciar cuales de ellas son las mas comuUnmente
utilizadas en esta unidad, teniendo por base un conjunto
de diagndsticos de enfermeria.

La mayoria de las intervenciones se encuentra en el
nivel de conexidn prioritario a los DsE establecidos, lo que
refuerza la importancia de las mismas para el tratamiento
de esos pacientes. Esas intervenciones estan localizadas,
principalmente, en los dominios fisioldgico complejo y
fisioldgico basico de la NIC, lo que lleva a concluir que
la practica de enfermeria en esa unidad esta intimamente
relacionada a la resolucién de problemas que requieren
intervenciones para el soporte del funcionamiento fisico y
homeostatico del organismo.

Como factor limitador del estudio esta el hecho de que
fueron analizadas las prescripciones de enfermeria para
los pacientes que presentaron los seis DSE mas frecuentes
y no la totalidad de los diagndsticos identificados en la
UTI. Esto ocurrié por dos motivos, por la extensién del
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trabajo y por la representatividad de los DsE estudiados
(porcentajes superiores a 40% en las internaciones). Asi,
se sugiere realizar nuevos estudios sobre las prescripciones
de enfermeria para los demas DsE.

Entre las implicaciones a la practica de enfermeria se
destaca la identificacion de un conjunto de diagnodsticos e
intervenciones de enfermeria utilizados por las enfermeras

intensivistas en su practica cotidiana, lo que puede auxiliar
en la construccion de un cuerpo de conocimientos basado
en evidencias sobre el cuidar de pacientes criticos, en la
elaboracion de protocolos, en la fundamentacion de la
ensefianza y raciocinio clinico, en el administracién de
costos y en la planificacion de asignacion de recursos para
la calificacién de los servicios de enfermeria.
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