-

brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by UP-RID - Repositorio Institucional Digital de la Universidad de Panama

312716

UNIVERSIDAD DE PANANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN ESTADO
CRITICO

“CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ROTADORAS SOBRE LOS
CUIDADOS DEL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA
DESTINADO A SER DONANTE DE ORGANOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GUSTAVO NELSON
COLLADO RiOS".

Para optar por el titulo de Maestria en
Atencién del Paciente Adulto en Estado
Critico

ELABORADO POR
KELLY ACHURRA

ASESORA
MAGISTER MARICEL PANIAGUA

2016


https://core.ac.uk/display/228853349?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

DEDICATORIA

La realizacion de esta investgacion es de gran satisfaccion personal vy
desarrollo profesional

En pnmera instancia dedico este logro a Dios nuestro padre celestial. “Todo /o
puedo en Cnisto que me fortalece " Filipense 4 13

De 1gual manera dedico este trabajo a mi esposo Alexis y mis hiyos Jeffrey,
Aldair y Keiner quienes me han brindado su apoyo y comprensién en cada

momento siendo motivo de inspiracion para avanzar y lograr mis metas



AGRADECIMIENTO

Prnimero dar gracias a Dios; padre celestial por cada dia, dandome las fuerzas

para continuar

A mi esposo e hijos el mayor tesoro y bendicién, por estar a mi lado en todo

momento, demostrandome su comprension y apoyo incondicional

De manera muy especial a la asesora profesora Marnce/ Paniagua por su
tiempo y dedicacién, onientandome y brindandome  sus conocimientos para

alcanzar esta meta



iINDICE

Pagina
DEDICATORIA I
AGRADECIMIENTO 1]
INDICE GENERAL v
INDICE DE CUADROS Y GRAFICOS Vil
INDICE DE ANEXOS.. X
INTRODUCCION X1
RESUMEN. Xt
ABSTRACT XV
| CAPITULO PRIMERO MARCO CONCEPTUAL 1
1.1 Antecedentes y planteamiento del problema 2
12 Objetivos del estudio 4
1.2 1 Objetivo general 4
1 2 Objetivos especificos 4
1 3. Justificacion 4
14 Vanables 6
15 Hipbtesis. 7
16 Linmtantes 7
Il CAPITULO SEGUNDO MARCO TEORICO
21 Aspectos relevantes en la donacion de érganos.
21 1. Donante vivo 9
2 1 2 Donante cadavénco. 10
2 2. Muerte encefalica. 11

221 Diagnéstico clinico 12



2 3. Mantenimiento del donante con muerte encefalica
2 3 1 Manejo respiratorio.
2 3 2 Manejo hemodinamico.
23 3 Manejo de la temperatura corporal
23 4 Manejo de la funcién renal
23 5 Manejo en las alteraciones endocnnas.
23 6 Manejo de arritmias
23 7 Mantenimiento del tejido corneal.
2 3 8 Mantenimiento para la prevencién de infecciones
2 3 9 Manejo de las alteraciones hematolbgicas
24 Rol de la enfermera en la atenctén del paciente con muerte
Encefalica donante de 6rganos
25 Proceso que implica la donacién de 6rganos en el paciente
con muerte encefalica
251 Criterios en la evaluacién del donante cadaverico
26 Aspectos legales de la donaci6n de 6érganos en Panama
261 Ley 3 del 8 de febrero de 2010

il CAPITULO TERCERO MARCO METODOLOGICO
31 Disefioy tipo de estudio.
32 Poblacion y muestra,
3 3 Técnica e instrumento
3.4 Procesamiento y analisis estadistico.
35 Procedimento
36 Consideraciones éticas

IV. CAPITULO CUARTO PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
4 1 Analisis de los resultados

14
15
16
17
18
18
19
20
21
21

22

24

25
30
30

37
38
38
38
39
39
40

41
42



4 2 Discusion de los resultados.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

vi

42

70

72

74

77



CUADRO
1

INDICE DE CUADROS Y GRAFICAS

Y  GRAFICA
DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR SEXO
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO R. CHITRE
PROVINCIA DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN ANOS DE
SERVICIO, HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO
R. CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE
2014

CONSTANCIA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE CON
MUERTE CEREBRAL QUE ES DONANTE DE
ORGANOS, HOSPITAL GUSTAVQO NELSON COLLADO
R CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE
2014

CONTINUIDAD DE LA HIGIENE CORPORAL, LA
CURACION DE HERIDAS Y CAMBIO DE POSICION EN
EL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE
DE ORGANOS. HOSPITAL GUSTAVO NELSON
COLLADO R CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA
OCTUBRE 2014

FRECUENCIA DE LAS CONSTANTES VITALES EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA DONANTE DE
ORGANOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO
R CHITRE. PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE
2014

vil

PAGINA

42

44

46

48

50



10

CUADRO Y GRAFICA PAGINA

TEMPERATURA CORPORAL EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS,
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO R CHITRE,
PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE 2014

ALTERACIONES HEMODINAMICAS EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO R CHITRE,
PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE 2014

VOLUMEN DE DIURESIS HORARIA EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO R CHITRE
PROVINCIA DE HERRERA. OCTUBRE 2014

VIGILANCIA POR POLIURIA EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO R CHITRE,
PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE 2014

VIGILANCIA DE LA GLICEMIA CAPILAR EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE
ORGANOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO
R CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE
2014

viil

52

56

58

60



11

12

13

CUADRO Y GRAFICA PAGINA

VALOR DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN
ELPACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE
DE ORGANOS. HOSPITAL GUSTAVO NELSON
COLLADO R CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA
OCTUBRE 2014

PROTECCION DEL TEJIDO CORNEAL EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE
ORGANOS HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO
R CHITRE PROVINCIA DE HERRERA OCTUBRE
2014

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN
EL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE
DE ORGANOS. HOSPITAL GUSTAVO NELSON
COLLADO R. CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA
OCTUBRE 2014

62

66



INDICE DE ANEXOS

ANEXO
1 PROPUESTA
2 INSTRUMENTO.

3 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

4 FORMULARIO PARA SOMETER PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

PAGINA
78

79

82

83



INTRODUCCION

A nivel mundial son numerosos los avances que atarie la ciencia en adelantos
que van dingidos a bnndar una mejor calidad de vida Una de las mas
importantes contribuciones de los adelantos cientificos y tecnolégicos esta
enmarcado en el inicio de los trasplantes de érganos ya sea de un donante vivo
o con muerte encefalica (cadavérico), este descubnmiento da un giro en el
concepto de la muerte que no se consttuye siempre en el fin del ser sino en la
posibilidad de una nueva vida

El primer trasplante en el mundo se realiz6 en 1937, sin éxito alguno En 1963
se realiza el pnmer trasplante con resultados favorables de vida en los Estados

Unidos

La donacién de 6rganos de personas cadavéricas supone un reto, requiere de
la participacion de un equipo multidisciplinano, capacitado y competente Es
aqui donde el personal de salud desempefa un rol de suma importancia en la
conservacion de la viabilidad de esos 6rganos hasta el momento de ser extraido

para su trasplante final

Es por ello que considerando o antes planteado, la presente investigacion se
fundamenta en el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los

cuidados de este tipo de pacientes

La misma tiene como fin delimtar el nivel de conocimiento del personal
respecto a los cuidados de enfermeria que se brinda a pacientes con muerte

L4



encefalica que funge como posible donante de érganos, en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Gustavo Nelson Collado Rios. Con el firme
propésito de reforzar los conocimientos y contar con un personal competente,

calificado, bnndando atencion humamzada y de calidad en pro de la salud.

El desarrollo de este estudio se desglosa por capitulos, temendo como pnmer
capitulo el marco conceptual donde se expone la justficacién, planteamiento
del problema, los objetivo, justficacién las vanables e hipdtesis Seguidamente
esta el marco referencial, ctando temas como aspectos relevantes de la
donacion de o6rganos, muerte encefalica, el manteniendo y el papel que
desempefa la enfermera en e! cuidado de estos pacientes Se presenta en el
capltulo tercero el disefic metodoloégico, poblacién, muestra, técnica e
instrumento, el procedimiento y las consideractones éucas En el capitulo IV

se muestra el analisis e interpretacién de los resultados

Finalmente encontramos las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos

xii



RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tipo descnptvo titulado
"CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS GENERALES SOBRE LOS
CUIDADOS DEL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA DESTINADO A
SER DONANTE DE ORGANOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS®

En Panama se estan realizando trasplantes desde 1990, en sus Inicios solo de
donantes vivos, en la bisqueda por bnndar una mayor esperanza de vida y
ampliar las posibilidades de un donante, en el 1998 se realizé el pnmer
trasplante de drganos (rifiones) de pacientes con muerte encefaiica que son

diagnosticados como pacientes cadavéricos

En el interior del pais se cuenta con hospitales que hdenzan un equipo
encargado de la donacion de érganos, son hospitales extractores donde se
cuida del paciente con muerte encefalica considerado como posible donante
hasta que se efectué la extraccion del 6rgano, el cual es inmediatamente
enviado a Panama para su trasplante inmediato. Dentro de dichos hospitales

esta en la provincia de Herrera el Hospital Gustavo Nelson Collado Rios

La atencion integral del paciente se mantiene hasta el Gitimo instante y es aqui
donde radica la importancia de que las enfermeras conozcan los cuidados del
paciente con diagnostico de muerte encefélica que va ser donador de 6rganos,
pues el éxito de una donacion depende de los cuidados y correctivos oportunos

que se le hayan bnndado al donador.
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Este estudio resulta innovador puesto que en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Gustavo Nelson Collado no se cuenta con protocolos, guias
establecidas que sirvan de soporte al personal en su desemperto, permitiéndole
poseer conocimientos claros que lo lleven a lidenzar en todo momento el

cuidado.

La investigacion se realiza mediante la aplicacién de un instrumento de manera
individual a las enfermeras basicas generales que laboran en dicha unidad Al
analizar los cuidados de enfermeria en el paciente con muerte encefalica y
evaluar el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras (os) rotadores que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Gustavo Nelson
Collado Rios respecto al tema en mencion, tenemos que el 50% del personal
posee conocimientos claros respecto a los cuidados del paciente con muerte
encefalica donador de érgancs, lo cual nos lleva a proponer la realizacidn de
docencias y elaboracion de manuales respecto al tema en mencidn, para asf
empoderar a las enfermeras (0s) de cocimientos claros que les permitan brindar

una atencion oportuna y eficaz

xiv



ABSTRACT

When analyzing nursing care in patents with brain death and assess the level of
knowledge they possessed nurses ( | ) rotators working in the intensive care unit
of Hospital Gustavo Collado Nelson Rivers on the i1ssue In question , we have 50
% of staff have clear knowledge regarding the care of the patient with brain
death organ donor

In Panama transplants are being performed since 1990 in the beginning only
from living donors, 1n seeking to provide greater life expectancy and expand the
possibilities of a donor, in 1998 the first organ transplant (kidney) of patients with
brain death who are diagnosed as cadavenc patients was performed

Inside the country there are hospitals who lead a team responsible for organ
donation are hosprtals extractors where you take care of the patent with brain
death considered as a potential donor until the removal of the organ which 1s
immediately sent to Panama is made for immediate transplantaton Within these
hospitals it 1s in the province of Herrera Gustavo Collado Nelson Rivers Hospital

The comprehensive patient care 1 maintained until the last moment and this is
where lies the importance of the nurses know patient care with a diagnosis of
brain death that will be organ donor, because the success of a grant depends on
the care and timely corrective measures that have given him the donor.

This study s innovative because In the Intensive Care Unit of Gustavo Hospital
Nelson Collado do not have protocols established guidelines that serve as
support staff in performance allowing possess clear knowledge that lead to lead

our at all ttmes care



Research 1s conducted by applying an instrument of general basic individual
nurses who work in this unit way .When analyzing nursing care in patients with
brain death and assess the level of knowledge they possessed nurses rotators
working in the intensive care unit of Hospital Gustavo Collado Nelson Rivers on
the issue in question , we have 50 % of staff have clear knowledge regarding the
care of the patient with brain death organ donor , which leads us to propose the
realization of curricula in development of manuals on the subject in question in
order to empower nurses of clear brews that allow them to provide timely and

effective care
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1. Antecedentes y planteamlento del problema

En la actualidad son multples las enfermedades que estan afectando a la
poblactdn, entre las cuales existe un aumento considerable en las
enfermedades cronicas que son ureversibles; situacidbn que lleva a una
busqueda incansable de posibles soluciones que mejoren la calidad de vida

de las personas afectadas

En Panama segun informes de la OMS (2010),se observa un incremento en la
incidencia de la enfermedad renal siendo el tratamiento mas efectvo el
trasplante renal, con miras a darle altemativas de solucién a este problema de
salud que es nacional y aumentar asi la esperanza de vida de las personas que

padecen esta enfermedad

En nuestro pals se estan realizando trasplantes desde 1990; en la busqueda
por brindar una mayor esperanza de vida y amphar las posibildades de un
donante, en el 1998 se realzé el pnmer trasplante de érganos (rifiones) de
pacientes con muerte encefalica que son diagnostcados como pacientes
cadavericos y que de ser considerado como apto para donar después de
realizadas las pruebas respectivas por los encargados de ia comisibon de
trasplante y contar con el consentimiento de la familia para que sea donante
Por otro lado, dando mas relevancia a este tipo de donacién tenemos que en el
2000 se realizé el pnmero de médula 6sea y en el 2013 el pnmer trasplante
hepatico donde el donante en estos trasplantes es un donante cadavérico

Segln estadisticas tenemos que en el afio 2013 se realizaron un total de 54



trasplantes renales donde de estos 39 fueron de donantes con muerte

encefélica

La atencién integral del paciente se mantiene hasta el Ultimo instante y es aqul
donde radica la importancia de que las enfermeras conozcan los cuidados del
paciente con diagndstico de muerte encefélica que va ser donador de érganos,
pues el éxito de una donacién depende de los cuidados y correctivos oportunos
que se le hayan bnndado al donador Siendo pieza elemental el procurar un
cudado eficiente a ese paciente que se convierté en una luz para dar

continuidad a la vida de ofra persona

Los hospitales de la capital de Panama como el Complejo Metropolitano Arnulfo
Arias Madnd cuenta con un equipo multidisciplinario encargado de la deteccién
de posibles donantes cadavéricos que se encuentran hospitalizados en la UCI,
donde reciben cuidados especializados para su condicién clinica y conservacién

de los 6rganos

No obstante, en lo antenor expuesto y especificamente en el Hospital Gustavo
Nelson Collado Rfos se desconoce si las enfermeras cuentan con las
herramientas para reahzar dicha labor, con la eficiencia que requieren casos tan

delicados, por lo cual se plantea la siguiente interrogante.

Conocen las enfermeras generales sobre los culdados del paciente con
muerte encefalica destinado a ser donante de 6rganos, en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Gustavo Nelson Collado Rlos.



1.2. Objetivos

General

Determinar el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras generales que
laboran en fa UCI del hospital Gustavo Nelson Collado Rios sobre los cuidados

del paciente con muerte encefalica destinado a ser donante de 6érganos

Especificos

v Descnbir los ipos de donantes de érganos

v Presentar las implicactones éticas y legales de la donacién de 6rganos

v Descnbir las pautas terapéuticas en el mantenimiento del donante de
érganos con muerte encefalica

v Explicar el rol de la enfermera en los cuidados del paciente con muerte

encefalica candidato para donacién de érganos

1.3. Justificaclén

En el interior del pais se cuenta con hospitales que lidenzan un equipo
encargado de la donacion de érganos, como lo son el hospital Rafael Estévez
en la provincia de Coclé y en la provincia de Herrera el Hospital Gustavo Nelson
Collado Rios En dicha umidad ejecutora existe una Unidad de Cuidados
Intensivos donde se ha tenido un reporte estadistico de 6 pacientes con muerte
encefalica desde el afflo 2011 a la fecha, que clasificaron como posibles

donantes de Organos que amertan cuidados especializados, eficaces,



oportunos para la conservacion de los érganos que darian esperanza de vida a

otra persona y su familia

Para preservar los 6rganos del posible donante es necesario contar con
personal calificado, capaz de brindar cuidados oportunos Ante lo planteado,
vemos como la ciencia ha evolucionado a grandes pasos siempre en busca de
mejores alternativas que permitan brindar una mejor cahidad de salud Los
avances cientificos exigen a su vez de un personal capacitado, enfocado en su
desempefio, capaz de brindar cuidados seguros, 6ptimos y de calidad en todo
momento Este estudio ha resultado innovador, puesto que, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Gustavo Nelson Collado no se cuenta con
protocolos, guias establecidas que sirvan de soporte al personal en su
desempenlo, permitiéndole poseer conoctmientos claros que lo lleven a lidenizar
en todo momento el cuidado Para ello se hace entonces fundamental
determinar el nivel de conocimiento con que cuenta el personal para asi realizar
las adecuaciones pertinentes que le permitan al personal de enfermeria
posicionarse y avanzar en su labor de preservar la vida para mejorar la calidad

de salud de otros seres humanos por medio de la donacién de 6rganos.

En consideracion a lo antes planteado la realizacién de este estudio se reviste
de utiidad permittendo evaluar los conocimtentos, proporcionando bases para
realizar ajustes necesanos en cuanto a docencias, gufas estructuradas,
faciitando de esta manera la ejecucion det cuidado eficaz, oportuno siempre en

beneficio del paciente, famiia y comunidad



1.4. Variables

El estudio consta de dos vanables a saber

Varnable independiente Cuidado del paciente con muerte encefalica destinado

a ser donante de drganos

Vanable dependiente. Conocimiento de las enfermeras generales sobre los

cuidados del paciente con muerte cerebral destinado a ser donante de 6rganos

Variable Definicion conceptual | Definlcién operaclonal

Independiente Cuidados que van | Cudados especificos

, dingidos a mantener una | destinados a conservar
Cuidados de! paciente

) buena perfusién de los (la wviabihdad de los
con muerte encefalica.
érganos para su | organos del potencial
postenor trasplante | donante

Esteban (2005)

Dependiente Conocimientos exigibles | Conjunto de
. para desamollar sus | conocimientos cientificos
Conocimiento de las
actividades qQue posee la enfermera
enfermeras (0s)
correctamente sin | (o) para realizar sus
causar perjuictos  al | funciones eficazmente

paciente

Andreu (2004)




1.5. Hipétesis

En la realizacién de un estudio surgen las hipétesis, y a este respecto Sampien
(2006), las conceptualiza como las °proposiciones tentativas acerca de la
relacién entre dos 0 mas variables y se apoyan en conocinientos organizados y
sistematizado® Proporciona una explicacion tentativa al fendémeno y ofrece una
formulacion razonable que sera comprobable durante el proceso de la

investigacion Dicha investigacion contempla dos hipétesis a saber
Hipotesis valida

El nivel de conocimiento en las enfermeras (0s) generales sobre los cuidados
dei paciente con muerte encefalica donante de 6rganos influye en la calidad y

éxrto de los cuidados brindados

Hipétesis nula.

El nivel de conocimiento en las enfermeras (os) generales sobre los cuidados
del paciente con muerte encefalica donante de érganos influye en la calidad y

exito de los cuildados brindados
1.6. Limitantes

Durante la realizacion de este estudio surgen muchas limitantes dentro de la
cual se destaca, demora en el tramte donde el Hospital Gustavo Nelson
Collado de la autonzacién para que el instrumento para recopiiar la informacion
fuese aplicado a las enfermeras generales que laboran en la unidad de

cuidados intensivos de dicha unidad ejecutora.
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2.1. ASPECTOS RELEVANTES EN LA DONACION DE ORGANOS

La donacién de dérganos es concebida como un gesto de amor dador de vida y
esperanza, ya que en la actualidad el trasplante de 6rganos se ha convertido en
una estrategia mundial de los sistemas de salud, para mejor la calidad de vida

de la poblacién y reducir los gastos en los servicios sanitanos.

Cabe resattar, que la donacién de 6rganos o tejdos puede ser proveniente de
un donante vivo 0 de un donante cadavénco, a continuacion los diferentes tipos

de donantes de 6rganos

2.1.1. Donante vivo

Tomando en consideracion los planteamientos en el Manual de donacién de
organos (2005) tenemos que un donante vivo es aquelia persona que en vida
decide donar algin 6rgano doble o parte de este y que puede estar relacionado

con el receptor o no tener lazos de consanguinidad.

¢ Donante vivo relacionado

Es aquella persona calficada para ser donante y que estd relacionada
parentalmente hasta el cuarto grado de consanguinidad con el receptor En
estos casos se puede donar un nfién, un segmento del higado, un lébulo

pulmonar y partes del pancreas.



¢ Donante vivo no relacionado

Es aquel donante que no guarda parentesco con el receptor y que decide donai
sin recibir ningun tipo de beneficio econémico, pues la donacién de 6rganos es

un acto altruista, gratuito y voluntano.

2.1.2 Donante cadavérico.

En este caso la donacién puede provenir de un donante cadaver por paro cardio

- respiratono y por muerte encefalica

En el afio 1959 con el advenimiento de la moderna tecnolégica médica se
evidencta el término de coma desape hoy en dia conocido como muerte
encefalica Autores como Lépez (1997) lo definen como “Situacién clinica
caracterizada por un estado de ausencia total de la conciencia, arreactividad

cerebral absoluta y ausencia total de los refiejos del tronco del encéfalo®.

Siendo entonces la muerte encefalica el cese definitivo e ireversible de todas
las funciones del tronco y de los hemisferios cerebrales; este tipo de pacientes

se convierte en un donante potencial y valioso

Es importante agregar que la cantidad de érganos a donar esta relacionada de

acuerdo a la razén por la cual se produjo la muerte teniendo asi-

- Donantes fallecidos en paro cardio — respiratorio son considerados como
donantes de tejidos, solo en caso de que el fallecimiento sea muy reciente

pueden ser valorados como donantes renales
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- Donantes fallecidos por muerte encefalica pueden donar 6rganos como
nfiones, corazén, pulmones, higado y pancreas Tejidos como comeas,

piel, huesos, ligamentos, tendones y valvulas cardiacas y tmpanicas

2.2. Muerte encefélica

La muerte encefalica de acuerdo a los planteamientos del Manual docente de
donacién de érganos (2008) se define como el cese irreversible en las
funciones de todas las estructuras neurolégicas intracraneales, asi como de los
hemisfenos cerebrales como el troncoencéfalo Esta condicion clinica aparece
cuando por una patologia intracraneal de cualquier ongen, la presién
Intracraneal (PIC), se eleva por encima de la tensién artenal sistélica (TAS) del

pactente dando lugar a una parada circulatoria cerebral

La etologia mas frecuente de muerte encefaltca son ictus
tsquémico/hemorragico, hemorragia subaracnotdea, traumatismo
craneoencefalico, encefalopatia anéxica post parada cardiaca y tumores del

sistema nervtoso central.

En la actualidad mas del 95% de los trasplantes que se realizan a nivel mundial
provienen de donantes con diagnéstico de muerte cerebral; esto demuestra la
importancia de los pacientes con muerte encefalica (ME) como entes donadores

de 6rganos
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2.2.1 Diagnéstico clinico

La exploracion y confirmacién del diagnéstico de muerte encefalica debe ser
realizado por un equipoc médico de expertos como neurdlogos y médicos
intensivistas Dicha exploracion debe ser sistematica, completa vy

extremadamente ngurosa dada la importancia clinico legal del diagndstico

Para realizar el diagnéstico de muerte encefilica es necesarno descartar la
existencia de situaciones clinicas que la pueden simular pero que son
reversibles, es decir, hay que descartar que exista hipotermia (temperatura
inferior a 32°C), farmacos que pudiesen estar deprimiendo el estado de

conciencia, hipotension, hipoxemia y ausencia de alteractones metabélicas

Parnlla (2008) nos dice que el diagnéstco de muerte encefalica se fundamenta

en tres pilares

+ Coma profundo se considera coma profundo cuando el paciente presenta
hipotonia muscular generalizada Para comprobaro se realiza la
estmulacion a nivel de los nervios craneales produciendo un dolor Intenso
ante el cual no debe existir ningin tipo de respuesta motora ni de
descerebracién ni de decorticacién

¢ Ausencia de refiejos troncoencefalicos estos reflejos deben estar siempre
ausente asl tenemos. reflejo motor, reflejo comeal, reflejo oculocefalico y
oculovestibular, reflejo nauseo y reflejo tusigeno.

¢ Ausencia de respuesta al test de atropina- este test explora la actividad del

nervio vago y de sus nucleos troncoencefalicos Consiste en administrar
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0.04 mg/kg de atropina por via intravenosa comprobandose la frecuencia
cardiaca pre y post inyeccion En situacién de muerte encefalica la
frecuencia cardiaca no debe superar el 10% de la frecuencia cardiaca
basal. No se debe administrar la atropina por la misma via en que se esté
infundiendo catecolaminas porque esto puede producir taquicardia y
darmos un resultado falso positivo

¢ Ausencia de respuesta al test de apnea debe ser realizado al final de toda
exploracion y el objetvo es demostrar la ausencia de respiracion
espontanea, como prerrequisito el paciente debe tener una volemia
adecuada, estar normotenso y tener una tension artenal sistélica (TAS)
igual o supenor a 90 mmHg Cumplido esto se realiza una
hiperoxigenacién, se extrae una gasometria artenal para constatar los
niveles de presién de dibxido de carbono (PCO, y se desconecta al
paciente del respirador y se introduce una canula por la traquea conectada
a una fuente de oxigeno para conseguir una oxigenacién por difusién y
evitar asl una asistolia producto de una hipoxia. Se deja por un espacio de
10 minutos y luego se toma ofra gasometria para constatar que los
niveles de P,CO, son superior a 60mmHg

Como la desconexién puede causar un colapso alveolar en los pacientes que
pudiesen ser potenciales donantes de pulmén este test se realiza

directamente con el respirador en el modo CPAP y en terapia de oxigeno

Para comprobar el diagnéstico de muerte encefalica se requiere la realizactén

de pruebas diagnésticas como el electroencefalograma, tomografia axial
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computanzada, angiografia cerebral, entre otras, que demuestren la ausencia

de actividad cerebral en los hemisfenos cerebrales

La Academia Amencana de Neurologla recomienda que cuando el diagnéstico
de muerte encefélica se establece solo por la exploracién neuroldgica se dé un
penodo de observacion de 8 horas si hay dafio estructural, y de 24 horas si la

causa del coma es una encefalopatia anéxica postparada cardiaca

2.3. Mantenimiento del donante con muerte encefilica

La atencion de enfermeria con el paciente donante de 6rganos es primordial
para el mantenmiento y la postenor uthizacién de los organos en las
condiciones Optimas que aseguren una funcionalidad exitosa en su receptor. Es
por eso que el mantenimiento del donante exige el conocimiento de los
cambios fisiopatolégico que se producen con la muerte encefalica, debido a que
se compromete de forma importante la perfusion y la oxigenacion de los

érganos y tejidos

Los cuidados de enfermeria del paciente con muerte encefalica, que va ser
donante de 6rganos los podemos enlazar con el modelo de Virginia Henderson
que nos habla de las necesidades basicas del ser humano como son
respiracién, eliminacion, temperatura, alimentacién y segundad. A continuacion
se desglosan cada una de las necesidades del potencial donante Teniendo de

base estos fundamentos, a continuacién se detallan los cuidados de enfermeria
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2.3.1. Manejo respiratorio

Al no existir respiracion espontanea se mantendra al donante potencial con una
ventlacibn mecanica asistda en todo momento, por lo que los cuidados son
similares a cualqurer otro paciente en ventilacibn mecanica se debe mantener
la via aérea permeable libre de secreciones, se vigilaran ias presiones de la via
aérea Se debe considerar los niveles de la presién positiva al fina! de la
espiracion (Peep) para la utihzacién de las succiones cerradas que evitaran la

despresurizacion en la ventilacion perfusion evitando el colapso alveolar

Cuidados de enfermeria

¢ Las aspiraciones y cualquier maniobra invasiva sobre la via aérea se
realizara cuando sea estrictamente necesano y con la técnica aséptica
para evitar posibles infecciones

¢ Asegurar la oxigenacibn adecuada del paciente, vigilar que los pardmetros
ventlatorios sean los indicados por el médico, que el paciente esté
acoplado al modo ventilatorio establecido, vigilar los niveles de saturaci6n
de oxigeno que deberan oscilar entre 95 — 100 %.

¢ Vigilar la presion del balén del tubo endotraqueal para corregir fugas que
pudiesen ocasionar una extubacién accidental y una posible bronco
aspiracion La presion oscila entre 10 — 20 mmHg.

¢ Colocar la nariz artficial entre el paciente y el respirador para calentar,

humidrficar, punficar y realizar una funcién de barrera bactencida.
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2.3.2. Manejo hemodinamico.

En cuanto al manejo hemodinamico de pacientes con muerte encefalica autores

de la indole de Pamlla (2008), nos plantea que

‘Los trastomos hemodindmicos del cadéver pueden aparecer antes de
producirse la muerte encefdlica, relacionada con la i1squemia cerebral e
hipertension intracraneal, siendo frecuente en estos momenfos las cnsis
hipertensivas secundarias a /a hberacion masiva de catecolaminas Una vez
producida la hemiaci6n completa del cerebro con la destruccién de los centros

pontinos y medulares aparece la hipotensién®

La presion artenal con su valor de presién arterial media se vigitara cada hora,
cada 30 minutos y/ 0 cada 15 minutos dependiendo de los valores que esté
presentando el paciente Para asegurar una buena perfusion de los 6rganos fa
presion arterial debe mantenerse en el rango normal con una presién arterial

media mayor de 65mmHg

Ospina (2005) nos dice al respecto que la presion arterial media (PAM) es una
medida del valor promedio de las arterias; es la presion de perfusion de los
6rganos corporales En pacientes con inestabiidad se eshma que el valor
promedio de la PAM debe ser mayor de 65 mmHg Si la presién artenal media
(PAM) cae por un tiempo considerable, el érgano blanco no recibira el suficiente

riego sanguineo y ocurrira una isquemia

La presién artenal media se puede calcular manuaimente mediante la siguiente
formula PAM= presi6n diastélica + 1/3 (presién sistélica — presion diastolica)
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En el paciente critico la monmitorizacién de la misma se realiza mediante una

linea arterial radial o femoral.
2.3.3. Manejo de la temperatura corporal

En cuanto a la regulacibn de la temperatura en el paciente con muerte
encefalica, Parnlla (2008), nos dice que al desaparecer la funcién del centro
termorregulador del hipotalamo, se produce una hipotermia progresiva, que si

no se controla puede llegar a producir graves complicaciones

La hipotermia altera la actividad enzimatca y ocasiona trastornos en el
funcionamiento cardiaco, o presentando una disminucién del ritmo y de la
contractiidad cardiaca, alteraciones en la funcidn renal con disminucién en el

fitrado glomerular y alteraciones en la coagulacion.
Los cuidados de enfermeria para manejar la temperatura corporal son:

¢ Control horario de la temperatura

¢ La temperatura se debe mantener entre 35 a 37°C, para lo cual se
utthzara la manta térmica, focos de calor y el calentamiento de los
liquidos de infusidn

+ Vigilar por aumento de la temperatura hipertermia que nos puede hacer
sospechar de un foco séptico y se deberan tomar las medidas

terapéuticas necesanas.
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2.3.4. Manejo de la funcién renal

En el donante multiorganico es necesano valorar la diuresis horana que en el
adulto debe ser a razén de 1ml/kg/h y en los nifios de 2mi/kg/h Es decir, que la

dwresis debe oscilar entre 50 a 100ml/hora considerando el peso del paciente

La presencia de poliuna (diuresis mayor de 3 a 4 ml’kg/h) puede perpetuar una
stuacidbn de hipovolemia Las dos causas mas frecuentes son la diuresis

osmotica por hiperglucemia y la diabetes insipida

También pude darse el caso de diuresis infenores a 0.5 ml/kg/hora para lo cual
es necesano considerar la administracion de liquidos y se debe valorar los
niveles de la PVC (presion venosa central) que debe oscilar entre 8 — 12 mmHg
De acuerdo a estos valores si son normales tal vez se requiera el uso de

dwuréticos como furosemida.

2.3.5. Manejo en las alteraciones endocrinas

¢+ Diabetes insipida

Una de las alteraciones endocrinas es la diabetes insipida, que se produce por
el déficit de produccion en los nicleos hipotalamicos o déficit de liberacion de la
hormona antidiurética a nivel de la neurohipofisis. La clinica es una poliuria con
una dwresis horana de 3 a 4 mlikg/hora y una densidad unnana infenor a

1005

Cuando se presenta una diabetes insipida es comin que las concentraciones

en sangre de magnesio, potasio, calcio y fosforo disminuyan Todas estas
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alteraciones hidroelectroliticos pueden contnbuir 0 desencadenar inestabilidad
hemodinamica, por lo cual, su diagnéstico y tratamiento debe ser precozmente
Una de las medidas mas frecuentes es |a reposicidn de lo ehiminado, con el fin

de ewvitar las alteraciones hidroelectroliticos

¢ Hiperglucemia

Tras la muerte cerebral es frecuente la aparicién de hiperglucemia moderada -
severa por vanadas causas hipotermia, liberacidn de catecolaminas, infusién
continua de fludoterapia con contenido de glucosa, entre otras Esta condicion
clinica produce acidosis metabélica, Cetoacidosis, hiperosmolandad, pérdida de

mas agua y electrolitos, lo que lleva a una inestabiidad hemodinamica

El personal de enfermerfa debera medir la glicemia capilar cada cuatro horas o
s los valores elevados persisten a pesar de las correcciones con insulina,

segun esquema, se efectuaran los controles cada hora
2.3.6. Manejo de arritmias

El donante en muerte encefélica puede presentar bradiamtmias y taquiarntmias
de ongen auncular y ventricular asi como bloqueos aunculoventriculares La
bradiarmtmias mas frecuente es la bradicardia sinusal debida a la ausencia de
estimulo vegetativo por destruccién de los niicleos gnses del tronco cerebral
Estas amtrmias no responden a la atropina por lo que deben ser tratadas con

dopamina y st no hay respuesta con adrenalina
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También se da la aparicibn de taguiarritnias producto de trastornos
hidroelectroliticos, hipovolemia, hipoxemia; primero se corregira la causa de

origen y si no se revierte se considera el uso de amiodarona

Es importante aclarar que si durante el tempo de mantenimiento llegase a
ocumr parada cardiaca el paciente debe recibir las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar segun protocolo

El paciente con muerte encefalica requiere entonces una monitorizacion
cardiaca estncta y continua por parte del personal de enfermeria para asi
identificar cualquier cambio electrocardiografico y poder actuar de forma

inmediata y eficaz.
23.7. Mantenimiento del tejido corneal

Las cormeas son uno de los tejidos que se pueden extraer para ser donados, el
objetivo en el cuidado de las mismas radica en evitar que las comeas se

lesionen por resequedad y aparezcan ulceras comeales

Los cuidados a realizar para evitar estas lesiones son.

¢ Lavado ocular con suero salino.
¢ Mantener los parpados cerrados con apdsitos himedos
¢ Lubncacién de las comeas mediante ¢olirios o soluctones lubncante

como lagrimas arbficiales

*

Aplicacton de pomada eprhlizante si existiese lesion comeal
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2.3.8. Mantenimiento para la prevencién de infecciones

En la situactén de muerte cerebral ademas de todos los cuidados necesanos

para mantener el estado hemodinamico del paciente, se hace necesana la

aplicacion de ciertos cuidados externos para evitar la aparicién de factores que

favorecen el desarrollo de infecciones, dentro de estos cuidados estan

23.9.

La higiene general y parcial del paciente, usando técnica aséptica
y lavado de manos en cada momento

Los cuidados y impieza de los catéteres venosos y arteriales se
mantendran igual que en otro paciente de la UCI de acuerdo a los
protocolos hospitalarno establecido

Los cuidados de sondas y dispositivos

Mantener con respaldo de 30°C para evitar la broncoaspiraciéon

Si tiene hendas, ulceras o abrasiones se contintan las curaciones.
Sonda nasogastrica a succidn baja intermitente para la
descompresién abdominal

Realizar los cambios de posicion segun lo permita la condicion

clinica del paciente para evita las ulceras por presion

Manejo de las alteraciones hematoldgicas

Los pacientes con muerte encefalica pueden presentar alteraciones en la

coagulacion, por diversas causas como la liberaciéon de tromboplastina tisular

de los tejdos isquémicos y necréticos, hipotermia, perdidas hematicas
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continuas El objetivo es mantener cifras mayores de 10 e incluso mayores de
12 s1 se trata de un donante multiorganico. La actuacién de enfermerfa gira en

torno a

¢ Vigilar por signos de hemorragia

¢ Vigilar por puntos de hemorragia

+ Monitorizacidn horana de todas las constantes vitales

¢ Administracion de 108 componentes deficitanos como hematies,

plasma, plaquetas

¢ Corroborar en conjunto con el médico los niveles de hematocritos y

plaquetas antes de llevar al paciente a la extraccién, porque se
administraran componentes sanguineos antes del procedimiento st

los hematocritos son s 35 % y si las plaguetas son < 50 000 /mm’

2.4. Rol de la enfermera en la atencién del paciente con
muerte encefalica destinado a donacién de 6rganos.

El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la
conservacién viable de los pacientes con muerte encefalica donante de
organos puesto que es quien permanece en contacto directo con el paciente

Desde que se considera al paciente como posible donante el personal de
enfermerfa no disminuye sus esfuerzos de atencion sino que se intensifican
con la finaidad de llevar a la consecucidn de drganos funcionales que

garanticen un mejor éxito en el receptor.
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La enfermera(o) a cargo del paciente donante de érganos debe tener claro

los aspectos relacionados al mantenimiento hemodinamico del donador

antes mencionados y debe conocer cuales son los posibles érganos a

trasplantar

Funciones generales de ia enfermera (0)

¢

Verificar en el expediente el diagndstico de muerte encefalica y su
consideracién como posible donante.

La enfermera no podra emitir nnguna opinidn respecto a la aceptacion
de la donaci6n a los familiares

Debe elaborar un plan terapéutico de atencidn que le facilite la
vigilancia continua y rigurosa de! donante cadavénco

Valorar y registrar signos vitales horanos (temperatura, frecuencia
cardiaca, respiracion, saturacién de oxigeno, presion artertal y presién
artenal media).

Vigilar por amitmias, mantener carro de paro cerca de la unidad del
paciente

Mantener via aérea permeable garantizando el acople del paciente a
la ventilacién mecanica,

La aspiracion de secreciones endotraqueales se realizara con equipo
de succibn cerrada para no despresunzar al paciente.

Valoracién y registro horarto del volumen de diuresis

Colocar packs oculares para proteccién del tejdo comeal
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¢ Mantener via aérea permeable garantizando el acople del paciente a
la ventilacion mecanica,

¢ La aspiracidn de secreciones endotraqueales se realizara con equipo
de succion cerrada para no despresurizar al paciente

¢ Vigilancia cada 4 horas de la glicemia capilar

¢ Administracion de antibidticos segun orden médica

¢ Mantener la infusibn continua de vasopresores segun indicacion
médica.

Del cuidado eficiente y de calidad que se bnnde al donante depende la

funcionalidad exitosa del o los 6érganos a trasplantar

2.5 Proceso que implica la donacion de é4rganos en el
paciente con muerte encefalica.

Una vez que el diagnéstico de muerte encefalica es determinante y fiable, el
paciente es un donante potencital Se procede a realizar la entrevista con la
familia, con el fin de conseguir el consentimiento informado de que aceptan que
su familiar sea donante de érganos Sila familia acepta la donaciéon de 6rganos
el Comité de trasplante procederd a realizar las evaluaciones y pruebas
necesarias para determinar con certeza que dicho paciente puede ser

efectivamente un donante

Parnlla (2010) nos informa que una vez que se tiene el primer diaghéstico de
muerte encefalica; uno de los pilares basicos en el proceso de donacién y
trasplante de 6rganos y tepdos es asegurar al receptor de que el donante de
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donde proceden estos ha sido somehdo a un proceso de evaluacidn que
garantza la viabilidad y funcionalidad del trasplante y evitar complicaciones,
enfermedades trasmisibles principalmente infecciosas y tumorales que puedan

comprometer la vida del receptor

Por otro lado, autores como Lépez (2002), nos dice “La evaluacibn de un
donante cadaver es un procedimiento complejo y multidisciplinano que se
fundamenta en dos principios Garantizar la calidad de los érganos y teudos a
trasplantar y no descartar ningun cadaver candidato a donante por causas

médicas injustificadas”

2.5.1. Criterios en la evaluacion del donante cadavérico.

Todo pactente con diagnostico de muerte encefalica es un donante potencial, es
con esta posibilidad que se inicia la valoracién para confirmar que puede ser un

donante real y ser una esperanza de vida para otro individuo

La evaluacién del donante potencial de 6rganos y tejdos comprende’

¢ Histona clinica

Es fundamental realizar una historia clinica exhaustiva a los familiares que mas
contacto hubiesen tenido con el donante, para profundizar en los antecedentes

patoldgicos personales como

- Factores de riesgo cardiovascular (Hipertensién artenal,
diabetes)

- Enfermedades crénicas preexistentes.
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- Consumo de tabaco y alcohol.

- Antecedente de tratamiento previo de neoplasia

- Consumo habitual de f&rmacos

- Factores de nesgo de infeccibn oculta (uso de drogas 1 v en los
ultmos 2 aios, estancia en pnsidn en los 3 Ultimos meses,
promiscuidad sexual en los ultimos 8 — 12 meses y compaiieros
sexuales en los dlhimos 6 meses con serologfa positiva

- Analizar el ingreso actual a la UCI dentficando de forma clara la
causa del detenoro agudo del paciente y su postenor evolucién hacia
la muerte encefalica

¢ Exploracién fisica

La evaluacion fisica debe ser meticulosa con especial énfasis en la piel,

evaluando la existencia de lesiones cutaneas y cicatnces

También puede existir el hallazgo de tatuajes y/o piercing que son cada vez
mas frecuentes en la poblacién y representan una puerta de entrada para las
infecciones vincas En estos donantes ademas de realizar las pruebas de

serologla se consideran las siguientes recomendaciones segun Parrilla (2010)

- Si el tatuaje y/o piercing tiene mas de fres meses de antigiiedad
no hay que tener ninguna consideraciéon ailadida
- S el tatuaje es de menos de tres meses o de antiguedad

desconocida hay que considerar lugar donde se o realizd,
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existencia de urgencia y posibiidad de afiadir determinaciones

que disminuyan el periodo de ventana (determinacidén de PCR)

Se realizara ademas estudio de fondo de 0j0 para evaluar la repercusion
vascular de enfermedades crémicas como la hipertensién, diabetes y

dislipemias

Exploracibn de las mamas, genitales externos y la préstata para descartar

lesiones tumorales.

+ Evaluacién antropométrica del donante

Para los trasplantes cardiacos, pulmonares y hepaticos se necesita la
valoracion de las medidas antropométncas para comprobar la compatibilidad
antropométnca entre el donante y receptor que Incluye peso, talla, perimetro
abdominal y toracico Para el trasplante pulmonar también es necesario el eje
de vértice pulmonar y didmetro toracico para 10 cual se tomara una placa de

térax

¢ Estudios analiticos.

La realizacidn de estos exadmenes nos pemitird evaluar la funcionalidad y

posible lesion tisular de los sistemas organicos del donante

- Hemograma completo con forma leucocitana.
- Estudio de coagulacién, determinacion de plaquetas, tempo de

protrombina y nive! de fibrnindgeno.
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Perfil de la funcion renal creatinina, nitrégeno de urea, urinalisis,
proteinuna

Perfil hepatico: bilirrubina total y directa y LDH, fosfatasa alcalina
La alteracion de estas enzimas puede indicar patologia crénica
hepatica, hipoperfusidn tisular secundarno a nestabilidad
hemodinamica o inadecuado mantenimiento del donante

Perfil cardiaco Determinacién de CPK y CPK — Mb para evaluar
el posible dafi¢ tisular cardiaco

Perfil pancreatico se evalia los niveles de glicemia y amilasa
Perfil pulmonar determinacion de gasometria artenal.

Valoracion de los electrolitos séricos potasio, sodio y calcio.

+ Exploraciones complementarias

Son los diversos estudios y técnicas de imagen, que nos permitran la

evaluacion interna de los érganos del donante potencial

Electrocardiograma.

Radiografia simple de térax

Ecografia abdominal pélvica permite evaluar la morfologla y
ecoesfructura de macizas intraabdominales (higado, nAén y
pancreas).

Ecocardiograma evalia el corazén desde el punto de vista
morfolégico y funcional

Tomografia axial computarizada y la resonancia magnética:

exploraciones que se reservarian para hallazgos sospechosos en
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la radiologia simple de térax o la ecografia de abdomen; o bien
para fillar causas de ME no aclarada

¢ Grupo sanguineo y antigeno de histocompatibiidad

La determinacion de estos es imprescindible para seleccionar al receptor de
cada uno de los 6rganos tnbutarios de ser trasplantados. El grupo sanguineo
(GS) en el donante se debe efectuar de manera inmediata, pues el receptor de

un trasplante debe tener compatbilidad de grupo sanguineo con el donante

Los antigenos de histocompatibiidad (HLA) del donante permiten seleccionar ai
receptor renal mas adecuado, que es el que mas identidades comparte con el
donante. A mayor numero de identdades HLA compartidas entre donante y
receptor, menor intensidad de rechazo del implante por parte del huésped,

mejor viabilidad y pronéstico del implante

¢ Contraindicaciones

Al momento de realizar la historia clinica surgen condiciones que hmitan o
anulan el proceso de donacién de 6rgancs y de un donante potencial pasamos
a un donante falido, al respecto autores como Montero (2006) descnbe

confraindicaciones absolutas y relativas

- Contraindicaciones relativas hipertensién arterial, diabetes,
Infecciones localizadas, tumores de bajo grado de malignidad,
tumores cerebrales pnmitivos, edad (< 55 afios y mayores de 4

afios y peso 20 kg de peso), PCR (proteina C reactiva)
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- Contraindicaciones absolutas causa de muerte desconocida, HIV

positivo, sepsis y tumores malignos

Una vez que se ha determinado que el donante potencial cumple los requisitos
para ser un donante real, el coordinador de trasplante procede a coordinar el
traslado del paciente al quiréfano para realizar la extraccién de 6rganos a ser

trasplantado

2.6. Aspectos legales de la donacién de 6rganos en Panama

En el afto de 2001 se cred en Panama la Coordinacién Nacional de Trasplante y
los comités Hospitalarios de trasplante que a nivel regional estdn encargados
de procurar 6rganos para trasplantes, cumpliendo al mismo tiempo un rol
educativo que busca concientizar a la poblacién sobre la importancia de donar y
el acto humantario que representa el tomar la decisién de donar sin fines de

lucro
2.6.1. LEY 3 del 8 de febrero de 2010

En Panama el pnmer trasplante se realizé6 en 1990, desde entonces se
establecen los lineamientos legales que respalden este acto altruista, benéfico y
de no maleficencia En la actualidad, la donactén de érganos en Panama esté
reglamentada por la Ley 3 del 8 de febrero de 2010 Segun la Gaceta Oficial de

la Asamblea Nacional de Panama febrero 2010, dicha ley contempla

General de trasplantes de componentes anatémicos
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Capitulo |

Articulo 1. El objetivo de la presente ley es ofrecer a toda persona que padezca
una enfermedad que pueda ser mejorada o resuelta a fravés de un trasplante
de componente anatémico la oportunidad de recibirio, |0 que permite mejorar su

calidad de vida

Articulo 2. Esta ley tiene aplicacion en todo el territorto de la Republica de
Panama y regula todo lo relacionado con las actividades que incluyen donacién,
extraccion, evaluacion, procesamiento, preservacion, almacenamiento,

distribucion y terapéutica de los componentes anatdmicos

Articulo 3. Para los efectos de la presente ley, se contemplan los siguientes
términos, se presentan los relacionados con los donantes con muerte

encefalica

8. Donacion Cesion gratuita y voluntaria de cualquier componente
anatémico de origen humano para ser destinado a uso terapéutico en el

cuerpo humano

9 Donacién extraordinaria parcital Proceso mediante el cual los deudos de
una persona fallecida ceden gratuita y voluntarramente una parte del

cuerpo de esta para fines terapéutcos.

10. Donacidn extraordinaria total. Proceso mediante el cual los deudos de
una persona fallecida ceden gratuita y voluntariamente la totalidad del

cuerpo de esta para fines terapéuticos
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16 Donante fallecido Persona que en vida expresa su voluntad de que al
morir se le extraigan componentes anatdémicos de su cuerpo para
donacion, a fin de ser utilizados para trasplantes en otros seres humanos
Tambien es donante fallecido quien, después de morir, sus deudos
autonzan a que de su cuerpo se extraigan componentes anatémicos, con
el propdsito de ser utihizados para trasplante en otras personas con fines

terapéuticos

20 Fallecido Persona en la que se ha producido el cese irreversible de la

funcibn encefalica, diagnosticada de conformidad con |a presente ley

26 Presuncion legal de donacion - Se presume que un fallecido es donante
st durante su vida no manifestd su oposicién a serlo y s! dentro de ias seis
horas después de realizado el diagnéstico de muerte encefalica 0 antes
del inicio de la necropsia médico — legal sus deudos no expresan su
oposiciOn a la donacidn En estos casos bastard con la prueba indiciaria
de la condicidn de deudo La presuncidn legal de donacién no es postble a

donante fallecido por parada cardiorrespiratona

Capftulo It

Proteccién al donante y receptor

Articuto 4. La mformacidén relativa al donante y al receptor de
componentes anatémicos humanos seré recogida, tratada y custodiada en

la mas estricta confidencialidad por los centros hospitalanos, excepto
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cuando se sospeche la existencia de riesgos para la salud individual y

colectiva

Articulo 5. Las autoridades de salud a través de las inshtuciones de salud
publica y pnvada de salud, junto con la sociedad civil, promoveran
campaias de informacién y educacion a la pobliacibn en matena de
donacibn y ftrasplante, sedalando su caracter voluntario, altruista,

desinteresado y confidencial

Capitulo I

Disposiciones fundamentales

Articulo 11. La muerte de una persona ocurre cuando se verifique de
modo preciso la inactividad encefélica, corroborada por medios clinicos o
técnicos de acuerdo con las diversas situaciones clinicas La venficacion
de la nactvidad encefalica no serd necesana en caso de paro

cardiorrespiratono total e irreversible.

Articulo 12. El| diagnéstico de muerte encefalica debera ser constatado
por dos 0 mas medicos no interdependientes, que no formen parte del
cuerpo extractor trasplantador, qutenes deberan ser especialistas 1d6neos
en neurologia, neuroctrugia, medicina intema, medicina critica o
urgencrologia Las actuaciones médicas sobre el particular seran escritas

en la histona clinica, con indicacidn de la fecha y hora de la muerte,
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dejando constancia del diagnéstico definitivo, y se firmara el cerbficado de

defuncién correspondiente

Articulo 13. Cuando la muerte haya sido diagnosticada con sujecion a las
disposiciones de la presente ley, podran realizarse procedimientos de
perfusibn asistida por medios artficiales, con el fin de mantener en
6ptimas condiciones los componentes anatomicos destnados para
trasplantes. Tales meétodos podran ser mantenidos aun durante los

procedimientos de extraccion de los componentes anatémicos

La viabilidad de los componentes anatémicos mantenidos por la perfusién
prevista en este articulo no desvirtua la condicién de fallecido, segln se

define en |a presente ley

Articulo 18. El Ministerio de Salud autorizara la enfrada o salida del pais
de componentes anatomicos provenientes de donantes fallecidos, siempre
que existan acuerdos bilaterales con el Ministerio de Salud de cada pals,

para lo cual se cumpliran los siguientes criterios

1 Entrada de componentes anatdomicos a Panama El Ministeno de
Salud admitira la entrada de componentes anatdmicos siempre que
esta se efectie a través de la conexion, con una organizacion de
intercambio de componentes anatoémicos legalmente reconocida en
el pais de origen. Ademas, debera constatarse que el componente
anatomico redine las garantias éticas y sanitanas exigibles en

Panama y que concurran las siguientes circunstancias
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a Que exista un receptor que tenga la misma nacionalidad del
donante fallecido o, en su defecto, un receptor de la lista de
espera Nacional.

b Que se disponga de un informe del centro extractor extranjero
en el que consten estudios efectuados al donante, que
demuestren la condicion 6ptima del componente anatémico y la
ausencia de enfermedad trasmisible, susceptible de constituir un
nesgo para el receptor

2. Salida de componentes anatémicos de Panama El Ministeno de

Salud admitira la salida de componentes anatdmicos siempre que
estos sean para panamefios en el extranjero y se efectué a través
de la conexi6n con una organizacién de intercambio de
componentes anatémicos legalmente reconocida en el pais de
destino Ademas debera constatarse que concurran las siguientes
circunstancias:

a. Que no exista receptor adecuado en Panama

b Que exista un receptor adecuado en el pais de destno, siendo

un panamefo la pnmera opcién.

Capituto Il

Extraccién de Componentes Anatémicos de Donantes Fallecldos

Articulo 31. Producida la muerte de una persona en los términos de la presente

ley y expedido su certificado de defuncién, siempre que exista donacidon previa,

SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE La
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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abandono de fallecido o presuncion legal de donacién, se podra disponer de

todos o parte de sus componentes anatdmicos aprovechables

Por ningun motivo se podréd abandonar la atencién del donante o extraer alguno
de sus componentes anatomicos, sino hasta cuando la muerte le haya sido

diagnosticada y registrada en la histona clinica

Articulo 39. La extraccién de los componentes anatdémicos de un donante
fallecido para fines terapéuticos sera efectuada por los médicos que integren el
equipo de extraccion De la intervencion, se levantard un acta suscnta por los
médicos participantes, en la cual se dejard constancia de los componentes

anatémicos extraidos

En los registros clinicos se dejara constancia de que al donante fallecido y al

receptor se le practicaron las pruebas inmunolégicas correspondientes.

Articulo 40. La renovacién de los componentes anatdmicos se realizara de

manera gue no se produzcan mutilaciones nnecesanas.

Cuando se practiquen enucleaciones de los globos oculares estos seran

reemplazados por prétesis fungibles

Articulo 43. Los componentes anatémicos que se obtengan de donantes
fallecidos sometidos a necropsias médico — legales solo podran ser utihizados
para fines terapéuticos o centificos y estarAn destinados a los bancos de
componentes anatdbmicos autonizados, siempre que se hayan Iinscrito ante las

respectivas dependencias de! Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense

36



CAPITULO TERCERO

MARCO METODOLOGICO



3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo cuanttativo, segun el alcance y anélisis de
los datos es descriptivo Es de tipo descriptivo porque se quiere determinar el

conocimiento que posee la poblacion en estudio.
3.2. Poblacién y muestra

La poblacion de 1a presente investgacién lo conforman todos/as los/as
enfermeros/as que laboran en el Hospital Gustavo Nelson Collado R

correspondiendo a un total de 214.

La muestra esta conformada por las enfermeras generales que laboran en la

UCI durante el tempo de recoleccion de los datos, equivalente a 8 enfermeras

Los criterios de inclusion de la muestra son” Que sean enfermeras generales y

que laboren en la unidad de cuidados intensivos detH G N.CR
3.3. Técnica e instrumento.

La técnica utiizada es la directa porque se entrevista a las 8 enfermeras

aphcandoles un instrumento para la recopilacion de la informacion

El nstrumento es una encuesta conformada por 2, partes una de datos
generales formado por dos preguntas cerradas y otra parte de conocimiento

conformada por 11 preguntas cerradas. (Ver anexo Ne 2)

Dicho instrumento fue validado por la Dra Itza Camargo y la Magister Mancel

Pamagua La encuesta se aplicd a seis enfermeras generales del Hospital
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Joaquin Pablo Franco Sayas para su confiabilidad
3.4. Procesamiento y analisis estadistico:

La realizacion de la presente investigacion se realizara a través de la utiizacion
del paquete estadistico SPSS version 20. Se hard uso de la estadistica
descriptiva, especificamente medidas de tendencia central tales como
distnbucién de frecuencias, porcentaje

Finalmente los resultados del estudio se presentaran a través de graficos y

cuadros con sus analisis correspondientes

3.5. Procedimiento

La recoleccidn de datos en dicha investigacién se realiza en un penodo de tres
semanas en las cuales se entrevista directa e individualmente a cada uno de los
partictpantes

En la entrevista se le explica al participante que su participacién en este estudio
es libre y voluntana, se le explican los objetivos y beneficios del estudio, que la
informacién es confidencial, el instrumento no ilevara su nombre y que la
informacion obtentda sera utilizada anicamente para fines del estudto. Posterior
a esto el partcipante procede a firmar el consentimiento informado como
constancia de aceptacion de participar en el estudio

Se le entrega el instrumento al participante y se le da un tempo prudente que

oscilo entre los 15 a 20 minutos para contestar las preguntas.
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3.6. Consideraciones éticas

Las consideraciones étcas en toda investigacin son necesanas para
garantizar que la realizacion del estudio estd amparada bajo pnncipios éticos
Por esta razon para poder aplicar el instrumento a las enfermeras (os) basicos
generales que laboran en la unidad de cuidados intensivos de! Hospital Gustavo
Nelson Collado Rios Chitré provincia de Herrera, el protocolo de la presente
investgacion se remittd al Departamento Nacional de Docencia e Investigacién
en salud — seccion de investigacion y bioétca de la investigacion de la Caja de
seguro social Donde e! protocoio fue evaluado y posteriormente el director
nacional de investigacion remite la autorizacién para que el instrumento sea
aplicado. Este proceso de aprobacién duré un penodo de tres meses (ver

anexo Ne 4)



CAPITULO CUARTO

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS



CUADRO N%1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR SEXO. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

. _ | Porcentaje | Porcentaje
SEXO Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
TOTAL 8 100 100
MASCULINO 2 25.0 25.0 25.0
FEMENINO 6 75.0 75.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N2 1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR SEXO. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS, CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

MASCLA NGO FEMENMNINOG

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del H G.N.C.R. Octubre 2014.
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Analisis N° 1

La Enfermeria es a la vez un arte y una ciencia que requiere de la
comprensidon y la aplicacion de los conocimentos y técnicas
especificas de la disciplina, para la ejecucion del cuidado de calidad
no existe determinacion de sexo En la presente investigacion se
considera el género con la finalidad de determinar qué sexo tiene mas
prevalencia El 25% de la poblacion encuestada es del sexo
masculino, mientras que el 75% es del sexo femenino, no siendo asl
un determinante en el desempefio de la labor, ni cahdad de! cuidado
bnndado Es asl que, autores como Dal Poz (2009) infiere que “Los
sistemas y servicios de salud dependen en grado sumo del volumen,
las capacidades y desempefio de la fuerza laboral sanitara, el sexo no
es el que determina el desempefio gue va a tener el profesional sino

sus Intelectos y capacidades”
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CUADRO N? 2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN ANOS
DESERVICIO, HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.
CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

Afios de servicio | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido
Porcentaje acumulado
TOTAL 8 100 100
3 ANOS 3 375 375 | 375
4 ANOS 3 37.5 37.5 62.5
9 ANOS 1 12.5 12.5 75.0
10 ANOS 1 12.5 125 87.5

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N2 2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN ANOS DE
SERVICIO. HOSPITAL GUSTAVO NELSON R. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

Porcenaje

3 ANOS L] - 10 ARO N

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.



Analisls Ne 2

La actual dindmica social, hace que el cuidado de Enfermeria se convierta en
un desafio permanente, el ejercicio de la profesién de enfermeria exige en todo
momento un cuidado de calidad, revestdo de conocimientos, habilidades y
humanismo Los afios de servicio en la profesién pueden influirr en la calidad del

cuidado brindado, pues se tiene mas experiencia y destreza

Al preguntar cudnto tempo tenfan laborando como enfermera (0) el 25%
contestoé que 3 afos de servicio, mientras que 37 5% 4 afios y 12,5 % contesté
que 9 y 10 afos, teniendo en cuenta que hubo el 12 5% que no contesto la
pregunta Vemos entonces que el tempo que tiene el personal de laborar, en su
mayoria, es un tiempo relatvamente corto, pero de igual manera tenen la
capacidad de estar a la vanguardia del cuidado de un paciente critico. El tempo
de laborar como enfermero no es un determinante absoluto para decir que el
cuidado brindado por un enfermero de 3 afios es deficiente en comparacién con
el que tene 6 aftos Puesto que no es la cantidad de tiempo que tene de
trabajar sino la calidad de desempefio, {a actitud y esmero ante su laborar ES
asi que Dal Poz (2009) nos dice al respecto que el desempefio del personal es
la piedra angular en el desarrollo de estrategias que permitan perfeccionar la
atencién brindada, siendo asi que es el conocimiento, habilidades y acttudes

propias de cada individuo las que llegan a discemir en su desempeito laboral.
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CUADRO N2 3. CONSTANCIA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA DONANTE DE ORGANOS, HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
TOTAL 8 160 100
Si 4 500 50.0 50.0
No 3 375 37.5 B7.5
No contesto 1 12.5 12.5 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N% 3. CONSTANCIA DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA DONANTE DE ORGANOS, HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

g (el

NO NO CONTESTO

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.
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Anélisis Ne 3

El trasplante de 6rganos es una técnica terapéutica que su realizacidon esta
ligada a la disponibiidad de 6rganos, es asi que autores como Morera (2002),
nos dice que la legislacion del paciente con muerte encefalica como donante
potencial es un adelanto cientifico y tecnolégico que abre las puertas a la
realizacion de un mayor namero de trasplantes, aumentando las esperanza de
vida de aquellos que estan en lista de espera por un 6rgano. De iguat manera
dicho autor sustenta que el paciente con ME donante potencial requiere un
mantenimiento hemodindmico interno y externo rnguroso para garantizar la

viabilidad de los 6rganos

Tenemos entonces que los cuidados del paciente con muerte encefalica
donante potencial de érganos se mantendran en igual constancia que cualquier

otro paciente critico en la unidad de cuidados intensivos.

Al evaluar este items tenemos que el 50% de los encuestados contestaron que
si debe mantener el cuidado, mienfras que un el 37 5% no contestd
correctamente y el 12.5% no contesté la pregunta Teniendo entonces que solo
la mitad del personal rotador tiene conocimiento sobre la constancia que deben

tener los cutdados brnindados a este tipo de pacientes.
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CUADRO N° 4.

CONTINUIDAD DE LA HIGIENE CORPORAL, LA
CURACION DE HERIDAS Y CAMBIO DE POSICION EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

_ ~ |Porcentaje |Porcentaje
Respuesta Frecuencia |Porcentaje _
valido acumulado
Si 8 100.0 100.0 100.0
No ¢ 0 0 0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G N.C.R. Octubre 2014,

GRAFICA N? 4. CONSTANCIA DE LA HIGIENE CORPORAL, CURACION DE
HERIDAS Y CAMBIOS DE POSICION EN EL PACIENTE CON MUERTE
ENCEFALICA DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL GUSTAVO
NELSON COLLADO RiOS. CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA.
OCTUBRE 2014.

oB 5883

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en Ia
unidad de cuidados intensivos det H.G.N.C.R. Octubre 2014
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Andlisls Ne 4

Los cuidados como la higiene corporal, curacibn de hendas y los cambios de
posicién en el paciente con muerte encefalica se realizaran en la medida que la
condiciébn hemodindmica del paciente lo permita; con el propdsito de conservar
su integndad y evitar complicaciones como infecciones Al valorar este [tems
todo el personal respondid que si se mantendran los cuidados antes
mencionados dando un 100% de nivel de conocimiento al respecto

En el XXXVIII Congreso Nacional de la Asocracion Espaiiola de Enfermeria en
Neurociencias Granda (2014) expone que “Los cuidados que enfermeria aplica
son fundamentales y necesanos para €l mantenimiento en é6ptimas condiciones
del donante, ta muerte encefalica del paciente lejos de significar el fin de los
esfuerzos terapéuticos, determina el Inicio iInmediato del mantenimiento de sus

6rganos para su posible trasplante®
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CUADRO N 5. FRECUENCIA DE LAS CONSTANTES VITALES EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA

DE HERRERA. OCTUBRE. 2014.

RESPUESTA Frecuencia | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado

TOTAL 8 100 100

Cada hora 3 37.5 37.5 37.5

Cada 4 horas 3 37.5 37.5 75.0

Cada turno 2 25.0 250 25.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en ia
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA NY 5 FRECUENCIA DE LAS CONSTANTES VITALES EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RiOS. CHITRE, PROVINCIA

DE HERRERA. OCTUBRE. 2014.

Porcentaje

CADA HORA CADA 4 HORAS CADA TURNG

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos dei H.G.N.C.R. Octubre 2014.
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Analisis Ne 5

Andreu (2004) plantea que °Los cambios fisiopatologico que siguen a la muerte
encefalica consfituyen una cadena de acontecimientos que conducen
iremediablemente hacia el detenoro y posterior cese de las funciones de los

distintos 6rganos”®

Al valorar el nivel de conocimiento con respecto a este punto encontramos que
el 37 5% contestd que los signos vitales deberian tomarse cada hora; mentras
que 595% no contestd correctamente, lo cual nos arroja un porcentaje
relatvamente bajo del conocimiento de con qué frecuencia deben ser tomado
las constantes vitales Requinendo entonces una monitonzacién continua y
estrnicta de las constantes vitales, a razén de cada hora, con la finahdad de
poder identfficar vanaciones que pudiesen comprometer la viabihdad de los

drganos y optimizar medidas oportunas y eficaces.
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GRAFICA N? .
MUERTE

TEMPERATURA CORPORAL EN EL PACIENTE CON
ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL

GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE, 2014.

Temperatura corporal Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Total 8 100.0 100.0

DE 35A 37 °C 8 75.0 75.0 75.0

DE33A37°C 2 250 25.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que faboran enla
unidad de cuidados intensivos del H.G N C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N? 6. TEMPERATURA CORPORAL EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE, 2014.

PO!’C!Hh]!
N
)

OE 35 A 37 DE 33 A 37

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H. G.N.C.R. Octubre 2014,
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Analisis Ne 6

Lopez (1997), infiere que “La muerte encefalica implica la destruccion del centro
termorregulador del hipotdlamo del donante® Esto conlleva entonces a un
deterioro de la regulacion de la temperatura corporal, produciendo hipotermia
Respecto a los resultados que arroj6 la aplicacién del instrumento tenemos que
el 75% de los que se le aplicd la encuesta contestdé comrectamente, mientras
que el otro 25% contesto que de 33 a 37°C siendo Incorrecto El porcentaje de
error es bajo, pero al mismo tempo es significativo; puesto que al brindar
cuidados es necesano tener conocimientos claros que permitan brindar una
atencion de calidad vy en estos pacientes lograr conservar los drganos en

Optimas condiciones para garantizar la viabilidad del 6rgano a trasplantar

La hipotermia altera ia actvidad enziméatica, lo que determina una disminucidn
en el metaboismo de determinados farmacos, vasoconstriccion progresiva,
empeorando la funcion cardiaca, renal y hepatica La apancién de arntmias esta
relacionada con la hipotermia. Es entonces vital resttuir en el donante una
temperatura que oscile entre los 35 - 37°C. Siendo lo ideal un temperatura de

37°C
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CUADRO N° 7. ALTERACIONES HEMODINAMICAS EN EL PACIENTE CON

MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS HOSPITAL

GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE.
HERRERA. OCTUBRE 2014.

PROVINCIA DE

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
RESPUESTA Frecuencia
valido acumulado
TOTAL 100 100
Hipotensién 1 125 12.5 125
Arritmias 12.5 125 | 250
Todas las anteriores 75.0 75.0 100.0
a

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas gue laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N2 7. ALTERACIONES HEMODINAMICAS EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO R. CHITRE, PROVINCIA DE HERRERA.
OCTUBRE 2104.

60—

Porcentaje

HIPO TENSION ARRITMLAS TOUAS LAS

ANTERIORES

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C R. Octubre 2014
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Anélisis Ne 7

Respecto a las alteraciones hemodindmicas en el paciente con muerte
encefalica, autores como Pamilla (2008) nos dice “Los trastornos
hemodindmicos del cadaver pueden aparecer en ocasiones ante de producirse
la muerte enceflica, relacionado con la 1squemia cerebra! y la hipertensién
intracraneal, siendo frecuente en estos momentos la crisis hipertensiva
secundana a !a iberacién masiva de catecolaminas acompafado en ocasiones
de arrtmias que pueden ocasionar isquemta al miocardica, falla cardiaca con
edema agudo de pulmén, e incluso parada cardiaca. Una vez producida la
hermiacion completa del cerebro aparece penodos de hipotensidn®™ De igual
manera dicho autor Infiere que el tratamiento de estas alteraciones parte de la
monitonzacién estrecha y especialmente continua ajustandonos a la evolucién
del paciente Del 100% del personal encuestado tenemos que el 75% contestd
comectamente, mientras que un 12 5% contesté hipotension y el athmo 12 5%
contesto que arritmias, siendo un porcentaje del 25% del personal que no tene
claridad de cuales son las alteraciones hemodinamicas que pueden presentarse
en estos pacientes Situacién que es representativa al momento que queremos

brindar atencidn de calidad.

Es entonces necesano que el personal que estd bajo el cuidado de estos
pacientes esté documentado y tenga conocimientos claros de qué alteraciones
pueden presentarse y asi poder actuar de manera eficaz, manteniendo la

viabilildad de los 6rganos
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GRAFICA N? 8. VOLUMEN DE DIURES!S HORARIA EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS, CHITRE. PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

[ Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
RESPUESTA Frecuencia
valido acumulado
TOTAL 8 100 100 o
20240ml 4 50.0 50.0 500
50a100m! 3 37.5 37.5 87.5
30 a 50 mi 1 12.5 125 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N° 8. VOLUMEN DE DIURESIS HORARIA EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS, CHITRE. PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

Porcentaje

20 A 40 ML S50 A 100 R 30 A 50 ML

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.
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Andlisis Ne 8

En Panama los trasplantes que se realizan en mayor nimero son los renales,
siendo entonces importante vigilar de manera constante las pruebas de funcion
renal a nivel sanguineo y el volumen de onna.

Morera (2002) plantea “En el donante multiorganico es necesano valorar I:
dwresis horana, que en el adulto debe ser a razén de 1mlkg/h y en los miftos de
2mikg/h Es decir que la dwresis debe oscilar entre 50 a 100mlhora

considerando el peso del paciente”

Al valorar el conocimiento en este items tenemos que el 37 5% contestd
correctamente, mientras que un 62 5 % refleja respuestas incorrectas Lo que
nos dice que mas del 50% del personal no conoce los valores aproximados en
los que debe oscilar la duresis del paciente, para asi garantizar que tiene una

buena funcion renatl y los 6rganos se estan perfundiendo adecuadamente
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CUADRO N2 9. VIGILANCIA POR POLIURIA EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

RESPUESTA | Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje?:uAmuIaE_
valido
TOTAL 8 100 100 -
Sl 4 50.0 50.0 50.0
NO 4 50.0 50.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H G.N.C.R. Octubre 2014.

CUADRO N? 9. VIGILANCIA POR POLIURIA EN EL PACIENTE CON
MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

40

Porcentaje

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en |a
unidad de cuidados intensivos del H G.N.C.R. Octubre 2014.
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El donante potencial con muerte encefalica es un pactente hemodinamicamente
inestable en el cual pueden presentarse diversas alteraciones. Gémez (2010)
infiere que una de las alteraciones mas frecuentes del eje hipotalamico —
neurohipofisiario es la diabetes insipida producida por el déficit de liberacién de
la hormona antidiurética a nivel de la neurohipofisis, donde la clinica es la

poliuna, diuresss horaria supenor a los 3 — 4mb/kg/h

Respecto a que si el paciente con muerte encefalica debe ser vigilado por
poliuna tenemos que el 50% contestd que si que es lo correcto y el 50%
contestd que no. Situacidn que es de reconsiderar pues el 50% del personal
que en un momento dado va estar al cuidado de este tipo de pacientes no
posee los conocimientos claros que le permitiran realizar las observaciones
pertinentes respecto a las variaciones clinicas del donante potencial de

grganos
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CUADRO N2 10. VIGILANCIA DE LA GLICEMIA CAPILAR EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL

GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS, CHITRE.

HERRERA. OCTUBRE 2014.

PROVINCIA DE

Respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
TOTAL 8 100 100
Si 6 75.0 75.0 75.0
NO 2 25.0 25.0 1000

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en |la
unidad de cuidados intensivos det H.G.N.C R. Octubre 2014.

GRAFICA NY 10.

VIGILANCIA DE LA GLICEMIA CAPILAR EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO
PROVINCIA DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

NELSON COLLADO RIOS,

CHITRE.

Portantaje

5t

NO

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (os) basicas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014
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Autores como Pamlla (2008), nos dice que fras la muerte encefalica son
frecuentes las alteraciones metabdlicas como |a hiperghicemia, debtdo a la
Iiberacién de catecolaminas, hipotermia, uso de corticoides. La hiperglicemia
debe ser reconocida y tratada precozmente, puesto que, puede ocasionar
diuresis osmética, desequitibrio hidroelectrolitico, inestabihidad hemodinamica

llevando a dafios celulares

El personal de enfermeria debera medir la glicemia capilar cada cuatro horas o
st los valores elevados persisten a pesar de las correcciones con insulina segun

esquema se efectuaran los controles cada hora

El 75% de los que se les aplich el instrumento de investigacion contestaron
correctamente la pregunta, mientras que el otro 25% contest6 que no,
representando un porcentaje sighificativo, pues todo el personal que esta al
cuidado de estos pacientes debe poseer conocimientos claros, siendo los
cuidados que proporciona el personal de enfermeria, pieza clave en el éxito de

los trasplantes de érganos
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CUADRO Ne 11. VALOR DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL
PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RiOS. CHITRE, PROVINCIA
DE HERRERA. OCTUBRE, 2014.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
TOTAL 8 100 100
Mayor de 65 mmHg 4 50.0 50.0 50.0
De 60 A 65 mmHg 4 500 50.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del H G.N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N% 11.

VALOR DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL

PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS. CHITRE, PROVINCIA
DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

Porcentaje

PAA y IPT [ 7 a3

Ll

wz

OE 60 A S5 mmi-g

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C. R. Octubre 2014.
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Los valores de la presidn artenal media conocida como el valor promedio de las
artenas; es la presion de perfusidn de los érganos corporales Es lo que nos
permite determinar de una manera rapida si existe una buena perfusién a nivel

celular y por ende de los distntos érganos

En el paciente con muerte encefalica que es un donante potencial o real de
6rganos los valores de la presion arterial media deben ser supenor de 65
mmHg, pues el objetivo fundamental es conseguir un adecuada perfusidn de los
érganos que posteriormente van a ser trasplantados; ya que se ha demostrado
que es uno de los factores mas importantes relacionado con la viabilidad y
funcionamiento de un 6rgano trasplantado En cuanto al nivel de conocimientos
en este items tenemos un valor representativo, pues el 50% contesté
correctamente, mientras que el otro 50% respondié de 60 — 65 mmHg, lo cual
nos indica que es necesario realizar docencias que permitan reforzar los

conocimientos de! personal de enfermeria
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CUADRO N? 12. PROTECCION DEL TEJIDO CORNEAL EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

_ | Porcentaje | Porcentaje
Respuesta Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado

TOTAL 8 100 100
Mantener cerrados {08
parpados con apositos 2 250 250 25.0
humedos
Todas las anteriores 6 75.0 750 100.0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (08) basicas que laboran en |a
unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014,

GRAFICA N% 12 PROTECCION DEL TEJIDO CORNEAL EN EL PACIENTE
CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS. HOSPITAL
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA DE
HERRERA. OCTUBRE 2014.

Porcentae

AR

RRRTEHE S5G ARSI

4
P oot
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Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en ia
unidad de cuidados intensivos del H. G N.C.R. Octubre 2014.



Analisis Ne 12

Actualmente en Panama segun declaraciones de la Gaceta Oficial en el 2010,
el trasplante de cérnea es el segundo en realizarse con mayor frecuencia, de
igual manera el éxito del trasplante esta condicionado por el mantenimiento,
cuidados 6ptimos y precisos que se procure a este tejido. Respecto a este
items el porcentaje de conocimiento fue significativo pues un 75% contesto
correctamente indicando todos los cuidados antes mencionados como
precauciones para proteger el tejido corneal, solo un 25% contestd que solo se
debian proteger con apésitos himedos, 10 cual es un cuidado insuficiente para
evitar lesiones en el tejido comeal y poder conservarlo en 6ptimas condiciones

para ser trasplantado

E! mantenimiento 6ptimo del tejdo ocular precisa la instilacton frecuente de
soluciones lubncantes como lagrimas artifictales, impieza con suero salino, en
algunos casos aplicacion de antibibticos oftalmicos como Tobramicina vy
Gentamicina y mantenerios cerrados con apésitos humedos Estos cuidados

ayudaran a evitar lesiones por resequedad y las tilceras coméales.
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CUADRO N% 13. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN
EL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE ORGANOS.
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. CHITRE, PROVINCIA
DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

| Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
Respuesta | Frecuencia L
valido acumuiado
Total 8 100.0 100.0
100 1
Si 8 00 100
NO 0 0 0 0

Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) basicas que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del H.G N.C.R. Octubre 2014.

GRAFICA N2 13. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN
EL PACIENTE CON MUERTE ENCEFALICA, DONANTE DE
ORGANOS. HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIiOS. CHITRE.
PROVINCIA DE HERRERA. OCTUBRE 2014.

100

80

40
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Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras (0s) bésicas que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del H.G.N.C.R. Octubre 2014.
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Anilisis N 13

Los registros de las actividades, medicamentos administrados, cuidados
brindados, son el apoyo y respaldo de ia labor que realiza la enfermera (0) en
cada turmo. Una vez en la unidad de cuidados intensivos se identifique y
diagnostique el paciente con muerte encefalica y sea catalogado o no como
donante potencial, el personal de enfermeria debera realizar las anotaciones
necesanas en el expediente, hoja de flujo hasta la defuncidn del paciente
Respecto a esta consideracidn el 100% del personal encuestado respondi§ que
al paciente con muerte encefalica si se le deberan hacer el registro de las
actividades como a cualquier otro paciente en la unidad de cuidados intensivos,

lo cual es correcto.

En la revista biomédica de Alemania (2004) se plantea “El buen registro de las
actividades de enfermeria es Gtl para el paciente, porque apoya, mantiene y
mejora la calidad de la atencién clinica, que necesita una buena fuente de
informacion del estado del paciente Es una fuente de evaluacidon para la toma
de decisiones y un documento legat que traduce los actos de! equipo de salud y

apoya la investigacion®
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4.2. Discusion de los resultados.

El paciente con muerte encefalica que va a ser donante de 6rganos representa
un paciente critco en la UCI, pues al procurar sus 6rganos el personal de
enfermerfa no solo lucha por mantener la viabilidad de una vida, sino que busca
el mantenimiento 6ptimo pues se esta tratando de lograr dar luz de vida a mas

de una persona a través de este paciente.

Al analizar los cuidados de enfermerfa en el paciente con muerte encefalica y
evaluar el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras (os) rotadores que
laboran en la unidad de cutdados tntensivos del Hospital Gustavo Nelson
Collado Rios, respecto al tema en mencion, tenemos que el 50% del personal
posee conocimientos claros respecto a los cuidados del paciente con muerte

encefalica donador de 6rganos

Esto se sustenta en las preguntas como cual es el valor de la preston arterial
media de dicho paciente solo el 50% contestd correctamente, en el item de la
valoracién de la funcién renal solo el 37 5% contesté de forma acertada, en
cuanto a si se deberia wigilar por poliuria que es lo indicado solo el 50%

contesto que sfi

Es asi entonces que al finalizar el presente estudio se valida 1a hipotesis “El
nivel de conocimientos influye en la calidad del cuidado brindado®. Puesto que
como se establece en las bibliografias revisadas el éxito de los 6rganos
trasplantados esta influenciado por la caldad de mantemimiento que se le

procure al donante potencial o real; entonces si tenemos un personal de
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enfermeria que no posee conocimientos claros respecto a qué debe observar,
cuales son los valores a alcanzar en dicho paciente no podrd bnndarse una

atencién de calidad con resultados satisfactorios.
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CONCLUSIONES



¢ El paciente con muerte encefalica, que es un donante potencial representa
la esperanza para los multiples pacientes que estan en una lista de espera

para recibir un trasplante de 6rgano que mejore su calidad de vida

+ El personal de enfermeria juega un papel importante en el mantenimiento del
donante potencial de érganocs; es quien esta encargado del cuidado directo
del paciente; requinendo entonces de conocimientos que le permitan lidenzar

su labor

+ Al analizar el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras (0s), tenemos
un 50% de conocimientos claros y acertados, situacién que es preocupante
pues este es el personal que permanece al cuidado de este tipo de paciente
en un momento dado y si no tiene este conocimiento entonces no tendran el
cnterio para determinar qué es aceptable o0 no en el donante con muerte
encefalica y no podra hacer las observaciones oportunas para tomar las

medidas correctivas y preservar la viabilidad de los érganos
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RECOMENDACIONES



¢ Inclurr dentro de la programacién de docencia que imparte el personal de
enfermeria del Hospital G N.C R docencias sobre l0s aspectos relacionados
con el mantenimiento de los pacientes con muerte encefalica que van a ser

donante de 6rganos

¢ Serfa de utihdad la elaboractdén de un manual sobre el cuidado de enfermeria
en los pacientes con muerte encefalica que van a ser donantes de 6rganos,
con la finalidad de que el personal de enfermeria tenga un documento en el
cual apoyarse y aclarar dudas en un determinado momento y asl

encaminarse en brindar un cuidado de calidad.

73



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS



Libros:

Andreu Force (2004) La enfermeria y el trasplante de érganos Espafia
Editonal Médica Panamencana
Dal Poz Mario (2009) Manual de sequmiento y evaluacién de los recursos

humanos para la salud Francia Editonal Ims Comunication

Gomez, Mano. (2005) Trasplantes Colombia Universidad de Antioquia
Colombia Editonal Universidad de Antioquia.

Hernandez Sampien, Roberto (2010) Metodologia de la_Investigacion (5ta
Ed).
México Editonial McGraw -Hill/interamencana

Lopez. A y otros (1887) El donante de érganos y tendos. Evaluacién y manejo.
Barcelona Editorial Springer — Velarg Ibénca

Montero Rafael y otros (2006) Tratado de trasplante de é6rganos Espafia

Edrttonal ARAN
Morera Torres Luis (2002) Tratado de cuidados criticos y emergencias Espafia,
Editonal ARAN

Mosby, Pocket (2010) Diccionario Mosby, medicina, enfermeria y ciencias de
Salud (4ta Edicién).Espaiia Elzevir

Ospina Alvares (2005) Cirugfa. Trasplantes Colombia Editonal
Universidad de Antioquia

Parilla Pascual (2008) Manual sobre donacién y trasplante de drqanos Espafia
Editorial ARAN

75



Revistas y sitos web:

Domic Estela. 2004. Revista biomédica de Alemania Nedwave. Importancia de
los registros de enfermeria.

Miranda Pérez. 2005. Revista de Ciencias Medical. Pinar del Rio.
Complicaciones en el mantenimiento del donante renal.v.9 n1

Potenciar al maximo el personal sanitario existente. Disponible en:
(http:{iwww who intwhr/2006/06_chap4_es pdf).

XXXVIII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola de Enfermeria en
Neurociencias Granda. (2014). Cuidados de enfermeria en el potencial donante.
Disponible en: (hitp //\www.aeen.es/granadaZ0i4/resumenes/ci2C pdf).

76



ANEXOS



ANEXO Ne 1
Propuesta

Al culminar la presente investigacién, determinando que las enfermeras (os)
generales que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital Gustavo
Nelson Collado Rios necesitan empoderarse de conccimientos mas especificos
y claros respecto a los cuidados del paciente con muerte encefalica destinado a
ser donante de 6rganos, surge la siguiente propuesta.

Elaboracién de un manual sobre El rol de la enfermera en los cuidados de
enfermeria brindados al paciente con muerte encefalica destinado a ser
donante de érganos

Titulo

Cuidados de enfermeria en el paciente con muerte encefalica potencial donante
de 6rganos

Objetivo.

Proporcionar al personal de enfermeria una gula practica que le permita brindar
una atencién de calidad y eficiente

Aspectos
Cuidados de enfermeria referente a:

¢+ Manejo de la via aérea garantizando acople funcional a la ventilacién
mecanica

+ Monitonzacion fisiolégica continua (valoracion y registro) de temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, respiraciéon saturacién de oxigeno, presion
arterial y presion artenal med:a

+ Vigilancia de la funcién renal considerando valores de creatinina y
nitrébgeno de urea, gasto unnario por hora

¢ Control de la glcemia capilar identficando posibles alteraciones
endocrinas

¢ Manejo de arrtmias

+ Mantenimiento para la prevencton de infecciones
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ANEXO Ne 2

UNIVERSIDAD DE PANAMA
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN ESTADO CRITICO
INSTRUMENTO DE EVALUACION
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO
DEL PACIENTE CADAVERICO DONANTE DE ORGANOS

Instrucclones: A continuacién presentamos una lista de preguntas que
descnben el conocimiento de la enfermera en el cuidado del paciente
cadavénco donante de 6rganos Lea cuidadosamente y coloque una marca de
cotejo en la casilla de la respuesta correcta

A. Datos generales

1. Sexo: mascullnoL_ femenino

2. Afos de serviclo de laborar como enfermera:

B. Preguntas de conocimlento

1. Los cuidados de un paciente con muerte cerebral se mantendran en igual
constancia que cualquier otro paciente en la UCI

SID NOD
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2 La higiene corporal, la curacidn de las hendas y los cambtos de posicion
se continuaran

st [ | No | ]

3 Los signos vitales se tomaran
Cada hora D Cada 4horas D Cada turno D

4 Latemperatura corporal debe mantenerse entre
35 a37°C | ]
33 a37% []
33a38°C [ ]

5 Eldonante cadavenco debe ser vigilado constantemente por
Hipotension D
Hipertension D

Amitmias D
Todas las D
antenores

8 La dwresis horana de un donante cadavénco debe oscilar entre
20 a 4oml D
50 a 100mi [_]
30 a 50ml ]



7 Todo donante cadavérico debe ser vigiiado por poliuna

si[] No [ ]

8 La glicemia del donante cadavénco debe ser vigilada minino cada cuatro
horas

si[ ] No []

9 La presién arterial media del donante cadavérico debe ser
Mayor de 85mmHg D
De 60 a 65mmHg D
Mayor de 100mmHg D

10 Se debera proteger el tejido corneal del donante cadavénco usando las
siguientes precauciones

Realizando lavado ocular con suero salino D

Mantener cerrado los parpados con D
apésitos humedos

Lubricacion con lagnmas artificiales D
Todas las anteriores (]

11 Se deberan hacer los registros de las actividades de enfermeria como a
todo paciente en la untdad de cuidados intensivos.

Si [:| NOD

81



ANEXO Ne 3

CAJA DE SEGURO SOCIAL
HOSPITALGUSTAVO NELSON COLLADO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Usted ha stdo seleccionado (a) a participar en un estudio que tiene como objetivo Determinar el
nivel de conocimiento que poseen las enfermeras (gs) generales que laboran en la UCI del hospital

Gustavo Nelson Collado Rios sobre los cuidados del paciente con muerte encefalica destinado a
ser donate de 6rganos

Junio - Julio 2014
Este estudio es realizado por
Investigadora Licda Kelly AchurraR Ced 2 ~712 - 2217 Teléfono 67364335

Correo kellyachurrahotmail com

Su participacién en este estudio es hibre y voluntario, ademas la Informacién usted nos

proporcicnes sera estrictamente confidencial (no llevara su nombre, ni nada que lo identfique), la
Informacion se ulilizara unicamente para los fines del estudio

Si_usted tiene alguna duda acerca del estudio puede preguntar ahora en cualquler momento

Nombre del participante Firma Fecha

Luego de haber explicado el objetivo y posibles benéficos del estudio al participante, se firma
consentimiento informado como constancia de aceptaclén de particlpacion en el estudio

He leldo el formulario de consentimiento y voluntariamente acepto participar en este estudio

Fima de la enfermera (o) particlpante Firma de la investgadora
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ANEXO Ne 4

DEPARTAMENTO NACIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD
SECCION.DE INVESTIGACION Y BIOETICA DE LA INVESTIGACION *

+ 7

Cufer . Pogame Bumples

l{l
’ Fortmulario para Someter Protocolos de knvestigacion

. Fecha de sometimienta 9 /g/f‘aﬁo /.:Jaljl

' Autores /{{/é/[ a:'ﬁd&y?,& ( Investigador Principat}

Titulo del

Protocolo ¢ ,g,',ﬂ'mﬂé rf As € emtes®l) fméuém:r &[m 49 Gt dhoto s

- v 8 WL,

W&@WL@MW Miloon  log X
Lugar donde se realizaré el estudio 0 & R / ,;m,é/ Gty v Collock 2.
Nombre del Solicitante %E’///f &?ﬁ(nﬂ/
Firma p/é/ dnjim’d- Cargo éz//{rm pre—

L

$e Recibe Adjunto (cada paguete debe ser enlregado engargolado o en fotder'con gancho)

‘ RECIB[DO/ DOCUMENTO

/ Onignal y copia de la nota con viste bueno de Jefe del Servicio y/o del
Direcior Médico de la UE

Original y copia del Protocolo de [nvestigacion

/ Ongwal y copia del consentimiento informado

Ongmal y copia del instrumento a utilizar

na E‘}‘-;_,. Oniginal y copia de documento con nformacién del medicamento o
4 disposilivo que se utilizard (solo_en estudios experimenlales)

'AJ : E Otros (especificar)

| Se fes recuerda que ng se recibiran los protocolos si no se encuentran en formate de la OPS
Il Consultar al Comité Regional de Investigacién o a

http //www pah Sp nush/AD/DPC/CD/res-protocel htm

Recibido por_ Fuma: _0/ %ﬁ& /6/ \
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Apartado 77- Chitré, Provincia de Herrera, Repuiblica de Panamé- tels  996-4712/996-0649/996-0698
Fax 996-5910- correo electrénico pZucio{@ancon.up.ac.pa.

MAESTRIA DE ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN ESTADO CRITICO

Evaluacion Final de Tesis de Grado

Nombre del Graduado. KELLY ACHURRA, Cédula N° ® 2-712-2217

Grado a que Aspira: MAGISTER EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN
ESTADO CRITICO.

Titulo de la Tesis: es “CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS ROTADORAS SOBRE EL
CUIDADO DE LOS PACIENTES CON MUERTE ENCEFALICA DESTINADO A SER DONANTE DE
ORGANOS, EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO EN EL HOSPITAL GUSTAVO NELSON

COLLADO”,

Miembros del Jurado Calificador Calificacion Asignada
1. Magister Maricel Paniagua (Presidenta) 94 R
2. Dra. Itza Camarge (Miembro) 93 -

3. Magister Elizabeth Catillo (Miembro) 92

NOTA FINAL PROMEDIO 93

OBSERVACIONES GENERALES DEL TRIBUNAL Y % Z 5
¥ - e

P
g 5._‘1“

.. . S/
Se felicita a la estudiante por la excelente presentacién y el rigor cient(fico cksw
investigacion. Se resalta la relevancia del tema y la publicacion de los resultados.

FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Mgtra Maricel Paniagua (Presidenta

Mgtra Itza Camargo (Miembro)

Mgtra Elizabeth Castitlo (Miembro)

Dr. Mario Pineda (Coordinador de Inv. y Postgrado)

Fecha: 7/abril /2016



Santlago, 20 de mayo de 2016.
A QUIEN CONCIERNA

Yo, Markla Y Pérez V., con cédula 6-86-32, profesora de Espafiol, con aval numero 81664,
certifico la revistén ortografica y gramatical del trabajo que lleva por titulo: Conocimiento de las
enfermeras generales sobre los culdados del paciente con muerte encefdlica, destinados a ser
donantes de érganos en la Unldad de culdados Intensivos, Hospital Gustavo Nelson Collado,
Chitré, de la participante Kelly Achurra R., con cédula nimero 2-712-2217, Requlsito esencial
para optar por el titulo de Maestrfa en Atencidn al Paciente Adulto en Estado Critico, de La
Facultad de Enfermeria.

Sin mds.

De Usted. Respetuosamente,

Profesora Markia Pérez V. Céd. 6-86-32



