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PREFACIO

En la carrera de Enfermeria se ensefia la importancia de la empatia y del
estudio diario para lograr cuidados de excelencia y una relacién con el paciente
que permita su pronta recuperacién, cumplir con estos objetivos permite que se
comprenda la vocacioén de la profesién con mayor entusiasmo.

Cuando se padece una enfermedad neurolégica que imposibilita satisfacer las
necesidades basicas se encuentran sentimientos negativos que sumado a la
internacion en un hospital retrasa el alta médica. Es por tal motivo que
desarrollar éste trabajo final contribuye a que los profesionales puedan cumplir
con los cuidados necesarios para entender la dolencia que estan atravesando y
asi lograr buenos resultados.

El Sindrome de Guillain Barré es una de estas patologias que afectan la salud
mental de los pacientes de manera que interviene en la rehabilitacion que
conlleva pasar por una enfermedad degenerativa.

Profundizar en su capacitacién y comprender el trabajo en equipo es parte de
los objetivos que se demostraran a lo largo de este detallado informe.
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RESUMEN
Tema: “Cuidados de Enfermeria en pacientes con Sindrome de Guillain Barré”

Autores: Guerrero Contreras, Tamara Magdalena.

Lugar: Servicio de Unidad Terapia Intensiva del Hospital EI| Carmen de la
provincia de Mendoza.

Introduccién: El Sindrome de Guillain Barré es una neuropatia que afecta a la
poblacién con una prevalencia que se creia baja hasta estos Ultimos afios
donde comenzo a aumentar su aparicién. Luego de que el mundo atravesara
una pandemia que conllevo un trabajo exclusivo para el Covid-19, se dejé de
lado patologias degenerativas que afectaban el vivir diario de pacientes que
eran totalmente independientes.

Objetivo general: Determinar que conocimientos poseen los enfermeros sobre
cuidados de enfermeria para pacientes que padecen el Sindrome de Guillain
Barré.

Método: Cuantitativo, descriptivo y transversal.

Resultados: Con respecto a la edad que presentaban, 3 tenian entre 25-35
afos, 5 entre 35-45 afios, 5 entre 45-55 afos y solo 2 mas de 55 afios de vida.
Exactamente 10 enfermeros eran del sexo masculino, mientras que 5
femeninas. Uno de los criterios que se logré es que el 100% se desempefiaban
en la UTI.

Con relacién a la antigiedad que prestaban a la profesién de enfermeria se
obtuvo: 3 de ellos trabajan hace menos de 5 afios, 1 de 5-10 afios, 5 de 10-20
anos, 1 de 20-30 afos y 5 personas que trabajan desde hace mas de 30 afios.
Se consulté acerca del conocimiento de esta patologia, obteniendo que 14 del
total si sabia y solo 1 tenian poco conocimiento de la misma. Por otro lado se
preguntd que se sabe acerca de su diagnostico a los encuestados y13
respondieron que si sabian mientras que 2 respondieron que no.

El tratamiento para el SGB que se detalld en el capitulo anterior es reconocido
por 11 y desconocido por 4 de los enfermeros. Esto también se puede
relacionar con que 14 de los profesionales habian atendido a pacientes con
esta enfermedad y 1 que no. Dentro de los cuales 9 tuvieron poca dificultad
para proporcionarles cuidados especificos, 5 sin inconvenientes y uno que si lo
tuvo,
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Algo para destacar es el compafierismo que existe entre los enfermeros a la
hora de trabajar, dentro de las preguntas se mencionaba la ayuda que
recibieron para atender a estos tipos de pacientes, donde 14 dijeron que si
tuvieron el apoyo por parte de su par, solo 1 que no.

Se tuvo en cuenta para el trabajo de investigacion la importancia de la
formacién profesional acerca de estas patologias, en cuanto a las respuestas
de los encuestados, se obtuvo que 7 de ellos les gustaria poder capacitarse y
otros 7 que no han recibido esta formacion y 1 que si lo hizo, pero los 15
coincidieron que es de gran importancia poder conocer cada patologia que
llega al servicio.

Durante el afio 2019 se vivid un pandemia que afecté a gran parte de la
poblacién adulta principalmente, en consecuencia de este virus se fueron
investigando causas y consecuencias de lo que provoco en las personas; es
por tal motivo que no queda descartada la posibilidad que el Covid-19 haya
actuado en la prevalencia de patologias como el Sindrome de Guillain Barré.
En la pregunta N°14 se reflej6 esta inquietud y 8 enfermeros respondieron que
depende de cada paciente, 5 que no encuentra relacién alguna y solo 2 que es
posible gue el Covid haya afectado en dicha enfermedad.

Para concluir el cuestionario, se consultd por la posibilidad de haber estudiado
esta patologia durante el cursado de la carrera, donde 6 respondieron que si, 5
que no y 4 que pudieron hacerlo a través de curso informativo.

Conclusién: En este trabajo final se pudo demostrar los conocimientos de los
enfermeros encuestados y a su vez que la capacitacion es parte fundamental
para llevar los cuidados del Sindrome de Guillain Barré lo mas profesional
posible.

Recomendaciones: Concretar capacitaciones, participacién de los familiares,
incentivar trabajo en equipo, material necesario, atencién psicolégica para los
profesionales.

Palabras claves: Cuidados, Enfermeria, Sindrome de Guillain Barré,

neuropatico, Terapia Intensiva.



CAPITULO I:

PLANTEO DEL PROBLEMA




INTRODUCCION

A lo largo de los afios, Enfermeria se ha destacado por su empatia, su
compromiso, su responsabilidad tanto laboral como afectiva a la hora de
trabajar con los pacientes. Esto se ha mantenido debido a la capacitacion
constante en los lugares de trabajo en los que se prioriza los cuidados que
necesitan recibir la comunidad.

El Sindrome de Guillain Barré es una patologia tan poco conocida como dificil
de tratar. Desde su diagnédstico hasta su recuperacién se transita un camino
con distintos inconvenientes, entre ellos la salud mental. El paciente que la
padece sufre de espasmos musculares que llevan a una paralisis de sus
cuatros miembros hasta la necesidad de ventilaciobn mecanica por no poder
utilizar sus musculos respiratorios. Esto implica que depende completamente
de otra persona para sus cuidados basicos, rol que enfermeria tiene que
resolver con la mayor capacitacion posible.

Encontrar en un profesional el soporte necesario para afrontar una patologia de
estas caracteristicas es tan importante que se permite obtener recuperaciones
progresivas. Si bien la familia del paciente es parte de su entorno diario, se
requiere de su participacion activa para que una neuropatia degenerativa sea

transitada con el sostén psicolégico necesario.

Durante el afio 2021 se visualiz6 el incremento de casos de SGB en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital EI Carmen que se ubica en Mendoza,
Argentina. Es asi que se comenz6 la investigacion apropiada para encontrar las
falencias que podian presentar los enfermeros que alli se desempefian como

asi también reforzar la capacitacién que necesiten acerca de esta enfermedad.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ha observado que una vez que se logré controlar la pandemia vivida, se
reflejaron otras patologias que afectan a los pacientes internados en el Hospital
el Carmen, durante el segundo semestre del 2021 recibieron al menos tres
casos de Sindrome de Guillain Barré; una enfermedad muy poco conocida por
los profesionales que alli se desenvuelven, especialmente por los enfermeros
terapistas.

Se ha observado que en el ingreso, los afiliados percibian irregularidades en su
atenciébn médica, como por ejemplo que el diagnostico era certero luego de
varios estudios invasivos que requerian mucho tiempo de espera.

Una vez alli, eran recibidos por enfermeros que no podian anticipar situaciones
donde el cuidado debia ser enfocado especificamente en la patologia que
afectaba al paciente.

Enfermeria siendo la voz de los pacientes durante las 24 hs del dia, debia
mediar con los familiares que preocupados por no saber qué le pasaba a sus
seres queridos, exigian que se les explique lo que estaban atravesando. Es por
eso que el apoyo emocional era tan importante en la vida de esas personas
que participaban en el cuidado y contribuian en la recuperacion. Poder
ensefiar con palabras claras y con paciencia es tan valorado como necesario
en estas situaciones tan angustiantes.

Las personas que padecen Guillain Barré tienen una paralisis flacida aguda
gue en gran parte de los casos es desencadenada por una infeccion, efecto de
una vacuna o algun proceso complejo como una cirugia. Es tan repentina que
cuando requiere atencién médica seguida de la internacién en una UTI puede
sentirse tan mortal como incurable.

Es necesario poder investigar acerca de los conocimientos que se tienen para
reforzarlos o iniciar la ensefianza que mejorara la atencién y minimizara el
costo de una estadia en cuidados criticos.



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Qué conocimientos poseen los profesionales de enfermeria sobre los
cuidados que necesitan los pacientes que padecen el Sindrome de Guillain
Barre internados en la UTIl del Hospital del Carmen durante el segundo

semestre del afio 20217



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar que conocimientos poseen los enfermeros sobre cuidados de

enfermeria para pacientes que padecen el Sindrome de Guillain Barre.

Objetivos Especificos:

1- Conocer acerca del Sindrome de Guillain Barré.

2- Describir los cuidados que reciben los pacientes internados en

UTI con este padecimiento.

3- Determinar que conocimientos poseen los enfermeros sobre este

sindrome.

4- |ndagar el acceso a capacitacion que tienen los enfermeros sobre
la patologia descripta.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

El Sindrome de Guillain Barré es una afeccién inmunolégica que ataca los
nervios del cuerpo comunmente por una infeccion de algun patégeno. La
persona va presentando signos y sintomas que no pueden controlar y muchas
veces no lo toman en cuenta como importantes, es por eso que se puede
complicar su cuadro hasta la internacién en la UTI donde la recuperacion es
tan compleja que puede lamentarse en la muerte. Como enfermeros que se
van perfeccionando y actualizando debemos conocer los cuidados para que el
paciente pueda llevar su enfermedad con dignidad, con el menor dolor posible
y acompariado.

Esta dolencia no tiene una mortalidad tan alta, es por eso que estudiar y
comprender su cuidado permitiria seguir recuperando pacientes con una mayor
calidad de atencion. Es importante comprender que el Sindrome de Guillain
Barré tiene su tratamiento que logra, en un gran porcentaje de los afectados,
ser muy eficaz y a la vez es respaldado por las obras sociales.

Durante la estadia del enfermo, se atraviesan momentos que solo el enfermero
que tiene conocimiento suficiente del diagnéstico puede resolver con total
profesionalismo. El dolor, la ansiedad, la inquietud y depresién que siente este
tipo de pacientes por presentar una paralisis que no les permite controlar su
propio cuerpo requiere de profesionales que sientan empatia en esa situacion y
logren asistir a las practicas necesarias. Ademas de ser imprevista las
neuropatias, son de larga estadia produciendo un vinculo aun mayor entre el
equipo de salud y el paciente enfermo.

Qué novedad tan importante estudiar una patologia que llega al Hospital el
Carmen luego de una pandemia que requiri6 la creacion y aplicaciéon de
variadas vacunas, las cuales pueden ser un motivo desencadenante de tal
afeccion. Es asi que desarrollar un tema de esta indole permite abrir una area
de investigacion novedosa donde la enfermeria pueda continuar su
capacitacion y logre ser mas respetada por su conocimiento profesional que

por otro asunto que no tenga que ver con lo laboral.



MARCO TEORICO

APARTADO |

EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE.



INTRODUCCION E HISTORIA

La medicina se caracteriza por presentar un abanico de cambios ante una
patologia, un procedimiento o una técnica que se ha estudiado hace tiempo o
se descubrié con otros recursos. El avance de la tecnologia y de las mentes
medicas llevan a que se pueda comprender fenémenos que antes no se
encontraba cura alguna. Es por eso que dolencias como el Sindrome de
Guillain Barre se pudo detallar luego de varios afios de haber sido padecida.
Este tipo de enfermedad neuromuscular se clasifica por la afecciéon que tenga
el paciente, la mas comun es la polirradiculo-neuropatia des-mielinizante
inflamatoria aguda, caracterizada por la presencia de una paralisis flacida
ascendente, rapida y periférica. Esto quiere decir que la debilidad comienza
desde los musculos de los miembros inferiores hasta llegar a los superiores,
cervicales e incluso a los faciales.

Se demostro que el Sindrome de Guillain Barré, desde ahora en mas SGB, es
ocasionado por una respuesta inmunolégica del cuerpo ante la infeccién de
algin patégeno de tipo viral o bacteriana, asi como resultado de alguna cirugia
previa o colocacién de una vacuna reciente que provoca el aumento de
macréfagos y linfocitos que dafian la mielina (des-mielinizacién) y degeneran
los axones de los nervios motores y sensitivos. Cuando esto ocurre son
incapaces de poder responder las sefiales nerviosas y que haya un rechazo de

parte del organismo al considerarlos “exfrafios” y “peligrosos”.

Todo este proceso desencadena que los nervios que controlan los musculos
pierdan la sefial que les envia el cerebro para que trabajen y no puedan actuar
ante la estimulacion de calor, dolor o cualquier tipo de reaccién que se

presente.

Fuente: Google imagenes
El nombre de esta afeccién se debe a que

los neurdlogos, Georges Charles Guillain y
Jean Alexander Barré, a fines del siglo XIX

notaron que dos soldados que formaban

parte de la 1ra. Guerra Mundial se habian




vuelto paraliticos y que luego se lograron recuperar espontaneamente de este
trastorno.

Es asi que se concentraron en indagar estos signos y sintomas a través de
estudios electrofisiolégicos y pruebas de laboratorio donde destacaron la
afectacion de los reflejos, el aumento de la concentracion de proteinas que hay

en el LCR y trastornos sensoriales.

Para el afio de 1927 se presenta esta enfermedad con su nombre actual y con
todos los estudios que se habian realizado a lo largo del tiempo para describir
gue causaba, como se trataba y todo el proceso que conlievaba diagnosticar a
los pacientes sospechados de tenerla.

“Con respecto a la incidencia global que varios autores han recogido es de 0,4
y 2,4 casos por cada 100.000 personas por afio”'. Hay que tener en cuenta que
el sexo masculino se ve mas afectado en relacién con el femenino. La raza
blanca es mas frecuente de padecerla. Por otro lado, la edad de los pacientes
fluctia desde los 40 a los 80 aios de vida.

En relacion con la mortalidad oscila entre 2-8%, no obstante puede aumentar
hasta un 30% en pacientes mas graves que se vieron internados en Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).

A través de toda ésta enfermedad se requiere la especial atencion del personal
de enfermeria, el cual es el encargado de estar las 24hs del dia con el enfermo.
Gracias a estos profesionales, es por qué los pacientes logran recuperarse
debido a que cualquier cambio o mejoria que presente se pueden resolver y
tratar de inmediato.

El conocimiento de cada patologia que se instaura en cada servicio, es
importante para que la estadia de internaciéon sea lo mas amena y corta para

esa persona que sufre fisiologicamente como emocionalmente.

! Telleria-Diaz, A., & Calzada-Sierra, D. J. (2002). Sindrome de Guillain-Barré. Rev Neurol, 34(10), 966-
976.



SIGNOS Y SINTOMAS:

El Sindrome de Guillain Barré es un trastorno que ingresa en la vida de los
pacientes de distintas maneras, mientras que algunos pueden caminar y
desenvolverse, otros tienen una cuadriplejia severa que les imposibilita

levantarse por si mismos.

El ataque va dirigido al sistema nervioso periférico del cuerpo, es por eso que
el principal sintoma que se instaura en la persona es la paralisis bilateral en los
miembros inferiores que se extiende hasta los superiores y que puede llegar a
una parestesia facial que les impide poder hablar, comer o simplemente abrir
los ojos. Los reflejos se ven disminuidos o ausentes pudiendo confundirse con

otra patologia nerviosa y desviando el diagnéstico.

‘La dis-autonomia, conocida por una disfuncién nerviosa del cuerpo, produce

inestabilidad en la frecuencia cardiaca, en la tensién arterial, en la eliminacioén
vesical e intestinal que requiere la utilizacion de medicacién y monitorizacion
en una unidad de cuidados criticos.”

El paciente va perdiendo la posibilidad de controlar musculos de suma
importancia como lo es el diafragma, es asi que presentan disnea que se
puede ir agravando y por consiguiente requerir la necesidad de asistencia

respiratoria artificial como la ventilacion mecanica.

Cabe destacar que todas las manifestaciones clinicas que se presentan en el
paciente pueden variar y complicarse por la presencia de otras patologias
cronicas que éste posea. La Diabetes Mellitus, hipertension, afecciones en la
tiroides, EPOC, IRC, entre otras, complican el cuadro de la persona ya que se
suman problemas que luego hay que estabilizar en conjunto como la posible
presencia de infecciones adquiridas en el hospital.

% Leonhard, Sonja E., Mandarakas, Melissa R., De Assis Aquino Gondim, Francisco, Bateman, Kathleen,
Brito Ferreira, Maria L., Cornblath, David R., Van Doorn, Pieter A., Dourado, Mario E., Hughes, Richard
A.C., Islam, Badrul, Kusunoki, Susumu, Pardo, Carlos A., Reisin, Ricardo, Sejvar, James J., Shahrizaila,
Nortina, Soares, Cristiane, Umapathi, Thirugnanam, Wang, Yuzhong, Yiu, Eppie M., Willison, Hugh J., &
lacobs, Bart C.. {2021). Guia basada en la evidencia. Diagndstico y manejo del sindrome de Guillain-Barré
en diez pasos. Medicina (Buenos Aires), 81(5), ¥
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Todo lo que va ir apareciendo en el camino de la enfermedad se acompafia con
un dolor neuropatico que es inexplicable para quien lo padece y que una vez
disminuido y controlado, alivia la ansiedad y la depresion de no poder entender
lo que se esta atravesando. Y es en este punto donde los signos psicologicos
van a ser otro aspecto que va necesitar el tratamiento especializado del
personal de salud que tiene que resolver las dudas y las angustias que afectan
tanto al paciente como a su familia.

DIAGNOSTICO

En el momento que se fue estudiando el SGB no habia pruebas o marcadores
especificos que puedan demostrar la presencia certera de ésta neuropatia. Es
por eso que se decidio estudiar las caracteristicas de los sintomas que se iban
presentando.

Al realizar una exploracion y revisién exhaustiva de la persona en el momento
de la consulta permite tener una mirada mas holistica de su fisiologia, como asi
también llevar a cabo una entrevista rigurosa con €l como con sus allegados
presentes sin dejar a lado la historia clinica que tiene todo el desarrollo de su

salud a lo largo de su vida.

Los principales métodos de diagnéstico son:

Estudio electrofisiolégico

Examen de laboratorio del LCR

I

Resonancias y radiografias.

Analitica sanguinea.

Biopsia muscular.

a) “La electrofisiologia permite conocer la funcién y actividad cerebral que

tiene una persona al estimular la variacion de voltaje y corriente

11



eléctrica.” °El estudio especifico para este sindrome es la
electromiografia (EMG) que se utiliza para evaluar la salud de los
musculos y las células nerviosas que los controlan (neuronas motoras).
Los resultados de la electromiografia pueden revelar una disfuncion
nerviosa, una disfuncién muscular o problemas con la transmision de
sefiales de nervios a musculos.

Si el paciente obtiene como resultado neuronal: una disminucion de las
amplitudes, un bloqueo y/o reduccién de conduccién o una disminucién en los
potenciales de avocados quiere decir que presenta una des-mielinizacién en

sus nervios que describiria el Sindrome de Guillain Barré.

b) En la puncién lumbar, se obtiene una muestra del liquido
cefalorraquideo (LCR) el cual es importante en la amortiguacion y
proteccion de la médula 6sea y del cerebro para que se pueda cumplir
las funciones del sistema nervioso. Es por eso que al encontrar
anormalidades en su composicion, permite detectar distintos tipos de

enfermedades.

La mayoria de los pacientes van a desarrollar en algin momento de la
patologia la llamada “disociacion albumino-citolégica” donde hay un aumento
en la concentracién de proteinas en el LCR sin elevacion del numero de

celulas.

c) Resonancias magnéticas y radiografias sirven como descarte de alguna
lesidon medular mas que como diagnostico certero del SGB. También se
comprueba la existencia de alguna neumonia o liquido en los pulmones

que no permitan ventilacion.

d) Con respecto al analisis sanguineo del paciente, concluye el aumento de
la serie blanca por la presencia de infeccion, pero también se quiere
analizar si su funcion cardiaca, renal o hepatica se esta viendo afectada
por el cuadro en si, o por la complicacién que puede dar el uso de varias
drogas en el nosocomio.

3 Electromiografia. (s/f). Recuperado el 15 de mayo de 2022, sitio web de Mayoclinic.org:
https://www.mavoclinic.org/es-es/tests-procedures/emg/about/pac-20393913
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e) Biopsia muscular: Se realiza para el hallazgo histolégico de la
inflamacion de los nervios, y asi también encontrar el lugar donde haya
fibras rotas o degeneradas.

TRATAMIENTO

Es importante que para poder tratar el SGB se consideren todos los parametros
que se necesitan compensar. Si bien los aspectos clinicos se han descrito
anteriormente, el contexto donde el paciente va a recibir el tratamiento va a

variar.

Todos los afectados van a necesitar encontrarse internados en un
establecimiento sanitario para poder recibir el tratamiento para aliviar los

sintomas y que no se agrave la enfermedad.

Consta en dos estrategias principales: administracion de inmunoglobulinas
endovenosas y la plasmaféresis.

O Inmunoglobulinoterapia: En cuanto a la IglV se recomienda iniciar
dentro de las primeras 2 semanas de haber presentado los sintomas y
tiene una duracion de 5 dosis diarias donde cada una es de 0,4g/kg/dia.
"El mecanismo de accion que se aspira es de neutralizar los anticuerpos
que estan atacando a los nervios y poder disminuir la proliferacion de

éstas células.™

[0 Plasmaféresis: La eficacia también va a depender de cuando se inicie,
en lo posible dentro de las primeras 4 semanas, la duracién oscila entre
4 y 5 sesiones. Este proceso consiste en la separacion de las células
sanguineas con el plasma mediante la centrifugacion. Una vez logrado
sacar del organismo el plasma afectado, se sustituye por, generalmente,
albimina. Luego mediante la maquina, especifica para realizar el
procedimiento, se devuelve ésta proteina al cuerpo. “E/l resultado que se

#Sudrez, F. E., Ortiz, G. I., Mogollén, J. P., Clavijo, L., Ortiz, P. A., Rodriguez, J. H., & Mutis, J. (2016).
Minimizacidn de costos: inmunoglobulina IV vs. plasmaféresis en sindrome de Guillain Barré. Acta
Neurologica Colombiana, 32(3), 184-186S.
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quiere obtener es lograr “limpiar” la sangre del enfermo para asi no tener

los anticuerpos que estan atacando al sistema nervioso. “

Si durante el paso del tiempo se va complicando el cuadro del paciente, aun
recibiendo el tratamiento descrito, se necesita hacer énfasis en recuperar lo
que va apareciendo en el camino. Estas complicaciones logran compensarse
en una Unidad de cuidados intensivos, donde se encuentra el personal idoneo
para este trabajo al igual que las herramientas especificas.

REHABILITACION

Para lograr el alta médica del paciente, se necesita tener cuenta que la
rehabilitacion previa puede ser larga e intensa.

Es importante que la persona con SGB pueda tener a su familia presente y
que ellos también participen en esta etapa donde se quiere lograr que camine,
hable, coma y evacue de manera normal.

Hay que considerar que ya no estara internado en la unidad de terapia
intensiva, si no bien en una sala de terapia intermedia, o trasladarse a centros
especializados en rehabilitacion. En este servicio se trabaja con un equipo
multidisciplinario que logra satisfacer todas las necesidades que eran
suplementadas por soluciones médicas artificiales, como lo es una sonda o una
tragueostomia.

El paciente debe contar con el apoyo de un grupo de enfermeros que no solo le
propiciaran cuidados sanitarios, también lo acompafiaran para que su estadia
pueda ser lo mas amena posible, dentro de un ambiente agradable para que
cumpla con su recuperacion. La comunicacién es mas fluida y a la vez se
puede concentrar en comprender lo que se esta viviendo y cuales son los

avances que se estan logrando dia tras dia.

5 Raphaél JC, Chevret S, Hughes RAC, Annane D. Intercambio de plasma para el sindrome de Guillain-
Barré. Base de datos Cochrane de Revisiones Sistemdticas 2002, Nimero 2. Art. N2: CD001798.
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Lo principal de esta etapa es que los enfermos de SGB tienen tiempos distintos
a los que sufrieron de otra patologia. Por ejemplo, a la hora de empezar a
caminar, sera aun mas lento este punto, ya que al ser una enfermedad
neuromuscular, el paciente va adquiriendo fuerza en los miembros de manera

aleatoria en comparacion con alguien que no fue afectado de la misma manera.

Con respecto a poder desvincularlo al respirador y retirarle una canula de
traqueostomia, se cumple con una serie de pasos (llamado weaning) para que
la persona pueda respirar y controlar sus secreciones de manera
independiente. También debe poder comer, hidratarse y evacuar sin la ayuda

de sondas externas que con el paso del tiempo podran ser retiradas.

Cada etapa que el paciente va superando le va descontando dias de
internacion. Si bien después deben pasar a una Clinica Médica para terminar
de rehabilitar, logran salir de la Unidad de Cuidados Criticos empezando a

caminar.

Estos lugares del hospital deben contar con un ambiente lo mas cercano a su
hogar, como lo es una television que puedan ver, ventanas que den hacia el

afuera, musica, entre otras cosas que lo motiven a querer trabajar dia tras dia.

Todos los profesionales que forman parte de este momento proporcionan un
granito de arena en ese paciente.
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APARTADO Il

ESTADIA Y CUIDADOS EN UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

16



INTERNACION

Los pacientes que adquieren el Sindrome de Guillain Barre tienen un proceso
de recuperacion tan relativo como variado. El tratamiento que se le va a brindar
a estas personas se puede hacer mediante la internacién en clinica médica o
en la unidad de terapia intensiva de un establecimiento sanitario.

e Con respecto a la estadia en la llamada "sala comun", el paciente se
encuentra cuidado por el personal de enfermeria, durante las 24 horas,
pero a su vez con la compafiia de su familia. El servicio cuenta con mas
capacidad para internados que si se compara con otros. En el caso del
hospital el Carmen, posee 2 pabellones de clinica médica con una
capacidad de 20 habitaciones con 2 camas en cada una; en total 40

pacientes por sector que son atendidos por 5-6 enfermeros.

Tanto es la demanda, que los profesionales que estan hacen lo posible para
cubrir las mayores necesidades afectadas por eso es de mucha ayuda contar
el familiar que se le ensefia a manejar situaciones donde la enfermera esté
ausente en la habitacion.

Es por este motivo que si bien enfermeria esta todo el dia, no puede brindar
cuidados individuales sino mas generales. Por ende el enfermo que requiera
estar alli es por la baja complejidad de su dolencia.

En este servicio se implementara todo el tratamiento del SGB y el afiliado
contara con su medicacion endovenosa mediante una venoclisis que se le
colocara al ingreso, al igual que la necesidad de un catéter quinton para

realizar la plasmaféresis si asi fuera necesario.

Sin la complicacién de otro parametro vital, la recuperacién progresa
adecuadamente y en pocas semanas puede volver a su hogar con pocas o

ninguna secuela mas que debilidad muscular.

e A diferencia de la estadia en UTI la atencién es mas personalizada y hay
mas cantidad de enfermeros que se distribuyen para el cuidado
especifico de los enfermos. El hospital El Carmen cuenta con 3 terapias

intensivas, 2 de ellas con 6 camas cada una y la tercera con una
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capacidad de 8 camas haciendo un total de 20 unidades disponibles. En
este servicio se realiza divisiébn de pacientes donde 1 o 2 de ellos tiene

asegurada la atencion de un enfermero/a.

CUIDADOS

Para poder cumplir con las intervenciones que se planean, se necesita realizar
una valoracion exhaustiva, ya sea con la entrevista al afiliado y su familia como
la historia clinica del mismo. Cumplir con este paso ayuda al personal a que se
satisfagan las necesidades afectadas por las personas que se hacen atender y

cumplir con el proceso de atencién de enfermeria.

Hay que tener en cuenta que la planificacién de todo lo que se va trabajar con
el enfermo antes de realizarlo permite que haya un orden durante el turno que
se esta con él.

Dentro del tratamiento que recibe el paciente por su Guillain Barré se tiene en
cuenta las demas complicaciones que puede presentar al deteriorarse su
cuadro. Si ya se encuentra en una unidad critica es porque tienen mas
intercurrencias que se le fueron presentando, es por eso que su estadia va a
requerir de mas dias en el nosocomio. Entre los cuidados que propicia el

personal de enfermeria se puede detallar los siguientes:
> Control de signos vitales:

Ante cualquier accioén que se realizara con un paciente, es indispensable que
se tengan los signos vitales actualizados para que el medico pueda indicar el
tratamiento dependiendo de su estado actual. En el caso de una unidad critica,
se tiene monitorizado al paciente las 24 hs, gracias a la tecnologia actual se
cuenta con monitores multiparamétricos que nos permiten visualizar frecuencia
cardiaca, tension arterial, temperatura corporal, frecuencia respiratoria de la
persona que esta conectada al mismo.

Asi mismo los controles son mas frecuentes y se registran en una hoja de
enfermeria donde también se calcula el balance hidrico de los ingresos y
egresos de la persona. Ademas se anotan controles respiratorios que requiere

el enfermo, si estd con requerimiento de ventilacibn mecanica, se anota los
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parametros del respirador, si tiene tubo endotraqueal, tragueostomia o bien

oxigenoterapia convencional.

En este servicio se toma en cuenta la diuresis y catarsis de manera exhaustiva,
es parte de los egresos de la persona, por ende controlarlos por hora y poder
representarlos en numero es parte de los controles periddicos.

> Administracion de medicacion a través de distintas vias:

Una de las principales tareas que desempefia el enfermero es colocar la
medicacion que el equipo médico indica mediante una venoclisis periférica o
por una via venosa central. Cuando el paciente permanece en un servicio de
internacion se coloca antieméticos, recubridores gastricos, anticoagulantes por
el hecho de encontrarse con una minima movilizacién y asi evitar coagulos que

se pueden dirigir, en los peores de los casos, al pulmén.

En el caso de los que padecen SGB, al tener una paralisis flacida, tienen una
movilidad aun mas reducida por ende la colocacién de este grupo es

indispensable para este tipo de pacientes y se hace por via subcutanea.

En este punto cabe destacar la participacion del enfermero para la asistencia
en la colocacion de la via central (también llamada VVC). Si bien es tarea del
médico de guardia, se necesita del apoyo de enfermeria que no solo usa su
mirada holistica en cada paso, si no también permite que el procedimiento sea
lo mas estéril y prolijo que sea posible. Una vez que el médico pudo colocar
este acceso venoso, es el enfermero quien se preocupa de que los goteos de
medicacién sean administrados y a su vez cuida que no sea contaminada en
todo su uso.

El requerimiento de asistencia respiratoria involucra la necesidad de sedacion
y analgesia para que el paciente pueda adaptarse al ventilador y no sienta
dolor alguno, por ende se indica la colocacion de estos mediante un goteo
continuo que debe ser preparado y cambiado por ese enfermero a cargo.
También se tiene en cuenta que si la persona necesita farmacos para controlar
la tensién arterial, la frecuencia cardiaca u otro parametro seran administrados
por esa VVC.
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Otro tipo de via de colocacion de medicacion que se utiliza es por sonda
nasogastrica (SNG) donde se pueden pasar medicacién que viene en

comprimidos, jarabes o bien alimentacién enteral.

El SGB requiere la administracién de 1Gg como se describi6 en el apartado
anterior, es en ésta tarea donde el enfermero la coloca en el acceso venoso
que tenga disponible, teniendo en cuenta que al ser un frasco ampolla
individual que no requiere otro tipo de disolvente, se tiene que leer bien el
prospecto que trae para que se pueda infundir en el tiempo adecuado, media
hora como minimo es lo recomendado. También se requiere medicacion
profilactica ante cualquier reaccion alérgica que le pueda provocar al paciente

como a su vez un control luego de haberlo inyectado.
> Colocacién de sonda nasogastrica (SNG), sonda vesical (SV).

Como se mencioné con anterioridad, la necesidad de estas sondas es
indispensables en los pacientes que se encuentran en la UTI, porque al estar
sedados, no pueden controlar esfinteres y a su vez no con capaces de comer
por el hecho de presentar un tubo endotraqueal o traqueostomia donde les
incapacita la accion de deglutir. Es por eso que estas son acciones inmediatas
al ingreso a este servicio. A su vez se controla la cantidad de orina evacuada y
se administra por SNG alimentacion enteral con todo el aporte proteico y

nutricional que necesita para poder sobrellevar su enfermedad.

Es importante que una vez colocada la SNG se constate mediante una
radiografia abdominal para verificar que se encuentra en el plano géstrico y no
en el térax. Si bien el enfermero constata mediante auscultacion, se termina de
controlar con esa placa. Otro de los cuidados diarios del profesional es
controlar residuo gastrico mediante aspiracién para verificar que la alimentacion
estd siendo metabolizada de manera correcta y no sea abusiva su
administracion.

En este tipo de patologias neuromusculares hay un porcentaje del 33% que

habla de la necesidad de una gastrostomia o botén gastrico para la
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alimentacién debido a que la deglucién se ve afectada y puede llegar a la
cronicidad.

> Asistencia en procedimientos invasivos o0 estudios de

diagnésticos:

Se hace referencia a la colocacion de VVC y en el caso del SGB la colocacién
de un catéter quinton para poder realizar la plasmaféresis descrita. Si bien es
tarea del médico de guardia colocarlos, la asistencia es por parte de enfermeria
gue prepara todo el material necesario para  que todo el procedimiento sea
efectuado con éxito. Todo catéeter colocado se constata la ubicacion mediante

una radiografia (RX) antes de poder ser utilizado.

Por otro lado el enfermero a cargo colabora en la realizaciéon de esta RX ya que
se hace en cama para no tener que trasladar al paciente con requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica. Distinto es el caso cuando se necesita una
tomografia axial computarizada, que si se traslada al paciente hasta el

tomografo el cual no se puede sacar y llevarlo hacia la unidad del paciente.

En este tipo de estudio, muchas veces se requiere que el paciente haya sido
sometido a un contraste que ayuda a la visualizacion, esto es trabajo de

enfermeria poder administrarlo por via endovenosa o via oral (SNG).

En el caso de la extraccién de sangre para analiticas diarias, se asiste al
técnico a cargo para que el paciente pueda colaborar con el pinchazo o que
sea lo menos traumatico posible.

> Higiene y confort:

Enfermeria se destaca por su profesionalismo ante cualquier situacion que
forma parte, la higiene a la persona que lo necesite y no puede hacerlo por si
mismo, no queda desapercibida. En este punto se destaca que se requiere de
al menos 2 enfermeros para asi tener total control de la situaciéon de bafiar a un
paciente que se encuentra en cama, con un ventilador artificial, cables y
ademas guias de vias venosas que pueden complicar este cuidado. Es asi que
con la ayuda de un compafiero se logra cumplir con el objetivo de la manera

mas segura para el paciente, se divide la fuerza y se agiliza el tiempo.
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No solo se trata este cuidado como algo estético sino también para cuidar al
afiliado de todas las posibles infecciones que pueden adquirir en el hospital.
Cuidar los accesos invasivos es de suma importancia para que no se tengan
que retirar y colocar uno nuevo por encontrarse contaminado.

Confort para poder recibir todo el tratamiento de manera digna y dentro de las
posibilidades, comodo. Esa mirada holistica con respecto a ese paciente
sedado sin posibilidad de moverse y auto valerse es lo que destaca enfermeria,
eéstos son capaces de poder observar a la persona en un todo que tiene
necesidades habituales y que necesitan de su ayuda. Dejar acomodada la
almohada, tapar para preservar la intimidad, abrigar en el frio, rasurar, peinar el
cabello largo, entre otras cosas son las grandes acciones que hacen sentir al

paciente que es importante para su enfermero/a.
> Prevencién y curacion de lesiones por presion:

Uno de los principales problemas que acarrea el SGB es la posible aparicién de
ulceras por presion (UPP) debido a su inmovilidad y su debilidad muscular, por
ende estan en la misma posicion durante el dia. Por el hecho de estar
vinculados en ARM (asistencia respiratoria mecanica), los limita para moverse
por si mismos pero aun asi se pueden cambiar de decubitos al menos cada 2
horas para evitar que se lesionen.

El equipo de enfermeria cuenta con el apoyo de kinesiologia motora que los
trabaja de manera pasiva y activa para que no haya atrofia muscular y asi
también evitar UPP. El aporte nutricional es parte fundamental en este sentido
por el hecho que alimenta el sistema nervioso y muscular constantemente.
Para determinar los pacientes potencialmente posibles de contraer un tipo de
UPP en el servicio de UTI cuenta con la “escala de Braden™ (ver anexo) que
les permite clasificar items que ayudan al equipo tratante analizar el riesgo de
contraerlas.

5 Fernandes, L. M., & Caliri, M. H. L. (2008). Uso de la escala de Braden y de Glasgow para identificar el
riesgo de Ulceras de presion en pacientes internados en un centro de terapia intensiva. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 16, 973-978.
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Si no se puede evitar la lesion en si, se procura que la curacién sea efectiva
para poder rehabilitarse en su totalidad. Requiere de una valoracion del tipo de
Ulcera para poder concluir con que se va a tratar y lo que se tiene disponible en
el servicio para trabajar. Las curaciones deben hacerse dependiendo del tipo
de exudado como el tipo de ulcera, pero por lo general se realizan una vez por
turno, y asi evitar las contaminaciones.

Poder cuidar de una lesién por presion y que se logre rehabilitar es una tarea
de los enfermeros y médicos que trabajan en una misma direcciéon en confort
del paciente y asi evitar mas dias de estadia en el hospital.

> Cuidado de Ia via aérea artificial

En este punto se trabaja en conjunto con el servicio de kinesiologia respiratoria
para que la via aérea tenga los cuidados que necesita y a su vez el paciente
logre recuperar la capacidad de respirar y controlar sus secreciones de manera
independiente.

Mantener la via aérea permeable es uno de los principales objetivos que se
necesita lograr, colocar la cabecera de la cama en posicion semifowler es parte
fundamental para que el oxigeno ingrese correctamente como a su vez poder

aspirar las secreciones que cuente la persona y obstruye el pasaje del mismo.

Con respecto a la higiene bucal se debe realizar cotidianamente y por turno
para conseguir que no haya infecciones asociadas a la ventilacién mecanica,

como asi también al cambio de la fijacion del tubo o de la tragqueostomia.

> Realizacion de cultivos:

Cuando el paciente presenta aumento de la temperatura corporal, o alguna
alteracion de los parametros vitales se necesita conocer la causa, y muchas
veces la causa es alguna infeccién; en ese momento se solicita la extraccién de
muestras para analizarlas y definir el tratamiento. Como el SGB tiene
antecedentes inmunologicos, se tiene que descartar que sea por la misma

patologia o por otra situacion.
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Enfermeria es quien realiza los cultivos sanguineos y urinarios si asi lo pidio el
médico y luego se encarga de rotularlos de manera completa para que se
trasladen al laboratorio del hospital.

> Contencioén:

Una comunicacidon empatica es obligatoriamente necesaria para estos
pacientes fisicamente limitados y emocionalmente afectados por el SGB.
Enfermeria sigue siendo pionero en establecer una relacion mas afectiva con la
persona que padece esta dolencia, al estar 24hs al lado de ellos pueden

conocer todas sus costumbres y gustos que tienen.

Los pacientes presentan distintas etapas durante su internacién, por eso es tan
fluctuante sus emociones y estados de animos, sumandole que no pueden
hablar o escribir lo que sienten en ese momento. Poder conseguir entablar una
conversacién con ellos es tan importante que pueden trabajar mas tiempo y de
mejor manera. Por ello hay que hacer mas énfasis en este aspecto para que la

rehabilitacion pueda transitarse mejor y en un periodo corto de tiempo.

Por otro lado, poder respetar el tiempo del descanso de los pacientes ayuda a
gue se puedan ubicar en tiempo y espacio, y sepan cuando es de dia y cuando

es de noche para dormir y relajarse de todo lo vivido durante el dia.

La presencia de la familia permite al equipo tratante trabajar con un
acompafiamiento necesario y a su vez colabora para que sientan el apoyo por
parte de sus seres queridos que los estan esperando en casa para que vuelva
a su vida cotidiana.
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APARTADO 1l

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO-
FUNCIONES DE ENFERMERIA
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EQUIPO TRATANTE EN CONJUNTO CON ENFERMERIA

Durante la internacion, se cuenta con la atenciéon de varios profesionales de

distintas areas, enfermeria forma parte indiscutible de apoyo para éstas.

Se considera a la persona como un todo que' sufre alteraciones de sus
necesidades de manera constante y a su vez complicaciones que van
apareciendo una vez estando en el hospital, por eso tenerlo monitorizado y
requiriendo la consulta con los especialistas permite avanzar en el contexto de
su enfermedad.

Cémo se menciond, el sindrome de Guillain Barré es una neuropatia de baja
incidencia y de una recuperacion tan relativa para cada paciente que no se
sabe con exactitud el tiempo que necesitara para poder hacer su vida "normal".
Por eso no se puede establecer un tiempo determinado para cumplir con las
expectativas deseadas, pero si se fija como objetivo cumplir con cada paso a la
vez, teniendo en cuenta el progreso de la persona en cuestién. Para conseguir
que el equipo se motive se necesita ver avances, y €so se consigue en un
establecimiento donde se cuente con el equipamiento, los materiales y el
recurso humano necesario para trabajar en las condiciones 6ptimas.

Dentro de los profesionales que se enfrentan a este momento podemos
mencionar:

1. Médicos terapistas: Dentro de ellos se encuentran los profesionales
médicos con otras especialidades que realizan guardias en los servicios
criticos cuando se los necesita o si lo solicitan. Si bien cuentan con un
horario de atencién mas extenso (24hs), necesitan de la colaboracién de
enfermeria para prestar atencion en cada cambio que tuvo el paciente
durante el dia. Son los encargados de poder guiar el tratamiento que
requiere la persona luego de haberla revisado y tener la opinion de todo
el equipo.

2. Kinesitlogos respiratorios: En este caso, ellos atienden todas las
necesidades respiratorias que van surgiendo en el camino. Los

pacientes se encuentran vinculados a un respirador o con oxigeno
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terapia convencional, y parte del protocolo respiratorio que se apunta a
cumplir en el servicio es lograr la decanulacion o extubacion.

‘El destete o proceso de weaning se refiere a la lenta disminucion del soporte
ventilatorio, mientras el paciente va asumiendo gradualmente su respiracion
espontanea.”” Esto se consigue con el tiempo, gracias a la atenciéon de
enfermeria el acompafiamiento es mas eficaz y se comprende cada logro
conseguido. Es comun que presenten miedo y desconfianza de lo que se le
estda haciendo, pero los pacientes deben entender que son esfuerzos
necesarios para no depender de algo artificial, como un tubo endotraqueal,

para respirar por ellos.

3. Kinesiélogos motores: Cuando se habla de Guillain Barré, se habla de
una paralisis que afecta a los miembros superiores e inferiores en primer
plano. Esto degenera los musculos y por consiguiente la movilidad del
paciente se vuelve casi nula, es asi que se necesita de un trabajo activo
y pasivo continuo para evitar eso. Sentar, realizar ejercicios en cama
para después pasar a una silla al lado de la misma son parte de la tarea
gue realizan estos kinesidlogos en conjunto con enfermeria que logra un
ambiente mas acorde con lo que se planifica durante el dia, por ejemplo;
desconectar la SNG, o la guia de la venoclisis, vestir al paciente,
explicar la actividad que se realizara, son detalles que ayudan avanzar
con el tratamiento y a su vez trabajar con mas comodidad.

4. Neurdlogos: Parte fundamental del equipo que lucha con el SGB, en si
es la area mas competente para entender y a su vez explicar acerca de
lo que se espera lograr y del porque van sucediendo los hechos con esta
enfermedad. Poder contar con especialistas en un nosocomio y en el
servicio que esta internado el enfermo, permite trabajar con
conocimientos acorde a las necesidades afectadas. También
enfermeria asiste en la valoracion y exploraciéon que realizan diariamente

con la persona que se debe posicionar en la unidad de manera que las

7 (2010). Org.ar. https://www.sati.org.ar/images/guias/DesconexiondelaVVM.pdf
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pruebas que se realicen sean evaluadas correctamente por el neurélogo
a cargo.

5. Nutricionistas: Importante en el aspecto fisiologico de la persona que
permanece en una UTL.” Al no poder alimentarse e hidratarse por via
oral, sino a través de una SNG o en su defecto alimentacién parenteral,
se requiere la cantidades de nutrientes, proteinas, minerales necesarios
para llevar adelante la situacién que se esté atravesando.” Para que
esto se implemente, enfermeria debe contar con la capacidad de poder
colocar la sonda, iniciar alimentacion segun el médico indique,
corroborar que lo que se le administre sea tolerado y a su vez que no le
perjudique problemas intestinales como diarreas a repeticién o en otros

casos abstinencia para evacuar.

6. Fonoaudidlogas: Parte de la rehabilitacién consiste en que el paciente
logré hablar, deglutir y respirar con su via aérea permeable. El
Sindrome de Guillain Barré tiene la particularidad de producir un
deterioro de estos aspectos y por ende requerir mayor trabajo de lo
habitual. Es asi que el profesional comenzara con el tratamiento diario
dénde le proporcionara los ejercicios acordé a los objetivos que se
quieren alcanzar. Incorporar la fuerza muscular en los musculos
deglutorios es fundamental y lleva una serie de pasos que la persona
tiene que superar y a su vez ir atravesando dias buenos como malos.
Enfermeria necesita participar en el proceso, ya sea recordando y
ensefiando nuevamente los ejercicios que le dejan los fonoaudidlogos,
como asi informar si los test de deglucion fueron positivos o negativos

durante el dia.

7. Terapistas ocupacionales: Con respecto a esta area, se los solicita para
evaluar y valorar las capacidades para desarrollarse ante actividades
cotidianas que hace tiempo eran realizadas con ayuda externa. Permitir
entrenar y reeducar al paciente en actividades cotidianas como agarrar

8 Enfermeria, RM. (2020). Nutricién enteral: ventajas, cuidados de Enfermeria y complicaciones. Ocronos
- Editorial Cientifico-Técnica. https://revistamedica.com/nutricion-enteral-ventajas-cuidados-
enfermeria-complicaciones/
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un cepillo de dientes, por ejemplo, contribuye a que el autocuidado y la
percepcion sensorial del entorno sea lograda en todo su esplendor.
También se trabaja para que las limitaciones fisicas sean recibidas y
aceptadas pero sin olvidar que se tienen que trabajar de manera
conjunta con el equipo médico y la familia que los apoya. Una vez mas
la enfermeria tiene la particularidad de poder vincularse afectivamente y
profesionalmente con el individuo para asi estimularlo durante todo el
momento de internacion.

Psicélogos-psiquiatras: Requerir de su atenciéon es tan importante para
los pacientes como para los demas profesionales que no pueden
avanzar con el tratamiento diario al tener comprometido el animo y el
deseo de la persona para avanzar en su alta médica. La patologia
neuromuscular que se describe, presenta un aspecto psicolégico tan
dafiado durante el transcurso de la misma que al no tratarlo interfiere en
cada momento que atraviesa el que lo padece. Incertidumbre, dolor,
incomprension, miedo, ira por la incapacidad de auto valerse son
algunos de los sentimientos que describen y que necesitan del apoyo
médico capacitado, de su familia y amigos y del enfermero/a a cargo de
su cuidado. Muchas veces son éstos quienes cumplen con deseos que
son significativos para ellos como por ejemplo; ponerles su musica
favorita, acomodarles la almohada, bafiarse con agua climatizada,
autorizar la visita familiar en un tiempo mas extenso, poner una pelicula
o simplemente agarrarle la mano durante un pinchazo, son momentos
valiosos para estas personas que estan viviendo fuera de su entorno y
su gente. A veces es necesario que enfermeria administre medicacion
psiquiatrica para disminuir la ansiedad y que puedan dormir bien durante

la noche y asi estar descansados para el dia de trabajo que se planifica.

Farmacéuticos: Toda la medicacién que el paciente va a adquirir durante
su estadia en el nosocomio es dispensada por el servicio de farmacia. A
sSu vez son quienes se encargan de poder controlar que los antibiéticos
sean administrados segun el patégeno y la dosis correcta. La

inmunoglobulina que forma parte de la inmunidad que necesita el
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paciente con Guillain Barré es entregada al personal de enfermeria por
farmacia que entiende la importancia de su cuidado y que a su vez les
proporcionan toda la informacién necesaria para colocarla de la manera
mas adecuada.

10. Bioquimicos y técnicos: En el diagnéstico de la enfermedad hay un
aporte significativo de la analitica que se le realiza a la persona en su
ingreso. Poder contar con los resultados lo mas antes posible y a su vez
con la exactitud necesaria, permite que el tratamiento sea recibido
cuanto antes. El transporte de estas muestras o el pedido de que se
logren hacer, es lo que un enfermero tiene adquirido en su practica

diaria.

11. Radiélogos: Al igual que el anterior servicio, forma parte de la etapa
diagnoéstico del paciente. Al ser enfermos que no pueden caminar por
ende no se los pueden trasladar hacia alli, se realizan en cama con
ayuda del equipo tratante que se encuentra las 24 hs del dia. En el caso
de ecografias u otro estudio de esas caracteristicas, se dirigen los
médicos hasta la unidad del enfermo y asi completar con el

procedimiento.
RELACION ENFERMERA - PACIENTE

Como se ha mencionado anteriormente los profesionales de enfermeria forman
parte de cada procedimiento y/o cuidado que se le vaya a realizar al paciente y

asi lograr la colaboracién de este para que se mejore cuanto antes.

En el caso del Sindrome de Guillain, donde al paciente le es dificil
comprender como fue deteriorandose su salud, la relacién con los
profesionales tiende a ser mas estrecha. Implementar una comunicacién mas

fluida y diaria complementa el tratamiento que recibe la persona.

Enfermeria ensefia a los familiares la manera de comunicarse con ellos
teniendo en cuenta el impedimento que les proporciona el tubo endotraqueal.
Al ser una situacion de cada dia, los profesionales tienen la experiencia de
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entender todo lo que quieren decir y asi mismo ellos se sienten comprendidos
al percibir la empatia y la atencién recibida.

Durante el estudio de la carrera, se aspira que el alumno sepa valorar a cada
persona que se hace atender, como asi también que logre una buena relacion

profesional para recolectar toda la informacién que ayude a su diagnéstico.

También se ensefia la importancia que éstos participen en decisiones
importantes para la recuperaciéon del paciente y que comprendan la mirada
humanitaria que se les inculca. Para sumar caracteristicas de la labor que se
entrega, se mencionan “funciones principales™ que describen el perfil del
personal enfermeria en su plenitud:

1. Asistencial: Cuidados intensivos para la recuperacién de la salud y/o

prevenir complicaciones a futuro.

2. Docente: Actividades educativas para conseguir el autocuidado y la

comprension del momento que se esta atravesando.

3. Administrativa: Planificar, organizar, dirigir y controlar cada actividad que

se quiere realizar con el enfermo como asi las tareas del personal.

4. Investigacion: Adquirir conocimientos nuevos permite prestar mejores y
mas cuidados sanitarios. A su vez la retroalimentacion entre los

compafieros se va profundizando en el servicio.

° Ricardo, R. V. (s/f). Funciones DE enfermeria. GUIA DE ENFERMERIA. Recuperado el 8 de junio de 2022,
de http://www.guiadeenfermeria.org/2016/04/funciones-de-enfermeria.htmil
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO:

A) Cuantitativo: Porque la investigacion generara datos e informacion que se
acumula y se puede representar numeéricamente.

B) Descriptivo: Porque se investiga y se detallan las caracteristicas de los
cuidados de enfermeria para los pacientes que padecen Sindrome de Guillain
Barre.

C) Transversal: Porgue el estudio se realiza en un determinado momento del
tiempo y se analiza lo sucedido ahi.

AREA DE ESTUDIO: El trabajo de investigacion se llevé a cabo durante el
2do. Semestre del 2021, en el area de Internacion de Cuidados Criticos del
Hospital El Carmen, ubicadoc en la calle Joaquin V. Gonzalez 245 del

departamento de Godoy Cruz de la provincia de Mendoza, Argentina.
UNIVERSO Y MUESTRA:

Universo: los 60 enfermeros que se desempefian en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital EI Carmen. Muestra: se trabaj6é con 15 profesionales.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

-Inclusién: Podran participar todos los profesionales de enfermeria que hayan

trabajado o trabajen en el area de Cuidados Intensivos del Hospital El Carmen.

-Exclusién: No formaran parte de la investigacion el personal que no sea
enfermero, o bien aquellos que se desempefien en otra area de trabajo.

ASPECTOS ETICOS - LEGALES

Se solicité autorizacion por medio de una nota escrita al Jefe de Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital EI Carmen para realizar el cuestionario al

personal de enfermeria que sera respondido de forma andnima. (VER ANEXOS)

VARIABLES Y/O HIPOTESIS: Se toma en cuenta a cada uno de los
enfermeros que exclusivamente se desempefian en el area critica del Hospital
mencionado y que forman parte de los cuidados de los pacientes alli

internados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Nivel profesional | -Licenciado/a enfermeria | Nominal
-Enfermero Profesional
-Auxiliar de enfermeria
Edad -25 a 35 afios -35 | Nominal
a 45 afios -45-
55 afios
- Mas de 55 arios
Caracteristicas Sexo -Femenino Nominal
sociodemograficas de -Masculino
los enfermeros/as
Afios de -Menos de 5 Nominal
experiencia afios -5-10
laboral anos -10a 20
anos
-20-30 afos -
Mas de 30 afios
Servicio donde se | -Clinica médica - | Nominal
desempefia Unidad de terapia
intensiva -Unidad
coronaria
-Otro
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA
Reconoce al Sindrome | -Si Nominal
de Guillain Barre -No
-Poco
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Conocimiento acerca del Conoce el Diagnéstico | -Si Nominal
Sindrome de Guillain Barre -No
Conoce el tratamiento -Si Nominal
-No
Ha tenido pacientes con | -Si Nominal
esta patologia -No
Presento dificultad para | -Si Nominal
los cuidados -No
-Pocas
Los comparieros le -Si Nominal
ofrecieron ayuda -No
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conocimiento Recibié formacion -Si - | Nominal
acerca de la acerca de No -Me
formacion que patologias de baja gustaria
reciben los prevalencia
enfermeros/as

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizé para recabar la informacién necesaria para llevar a
cabo el trabajo fue una encuesta realizada al personal del citado servicio.

El instrumento fue un cuestionario online con 15 preguntas cerradas que
permite responder de forma anonima a los enfermeros elegidos.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS.

TABLA N° 1: ;Cual es el nivel profesional alcanzado? Hospital EI Carmen,
junio del 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa
Licenciado en| 10 0,66 66,7%
Enfermeria
Enfermero 5 0,33 33,3%
profesional
Total 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital El Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 1:

NIVEL DE PROFESIONALISMO ALCANZADO

Comentario: El grafico demuestra que el 67% de los encuestados se
recibieron de Licenciados y el 33% se quedaron con el titulo de Enfermeros
profesionales.

L 10,67%
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TABLA N° 2: Descripcion de la edad de los enfermeros en la UTI del Hospital
El Carmen, junio del 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
25-35 ANOS 3 0,6 20%
35-45 ANOS 5 0,33 33,3%
45-55 ANOS 5 0,33 33,3%
MAS DE 55|2 0,13 13,3%
ANOS
Total 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 2

EDAD

® 25-35 AROS
B 35-45 ANOS
# 45-55 ANOS
® MAS DE 55 ANOS

Comentario: Se obtuvo que 20% tienen entre 25-35 afios, el 34% entre 3545
afos, 33% entre 45-55 anos y el 13% mas de 55 afios de edad.
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TABLA N° 3: Descripcién del sexo de los enfermeros encuestados en el
Hospital el Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Masculino 10 0,66 67,7%
Femenino 5 0,33 33,3%
Total 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N°3

SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO

Comentario: Con respecto al sexo de los enfermeros, el 67% eran masculinos

y 33% femeninas.
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TABLA N° 4: ;En qué servicio se desarrolla como profesional? Hospital El
Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
UTI 15 1 100%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital El Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N°4

SERVICIO EN QUE SE DESARROLLA

= UTl

Comentario: En esta pregunta se resalta el 100% de los enfermeros que se
desempefian en Unidad de Terapia Intensiva.
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TABLA N° 5: ;Cuantos afios de experiencia laboral presenta ?Hospital El
Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Menos de 5 afios | 3 0,2 20%
5-10 afos 1 0,06 6,7%
10-20 anos 5 0,33 33,3%
20-30 afios 1 0,06 6,7%
30 anos o mas. 5 0,33 33,3%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracién propia obftenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 5

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

m MENOS DE 5 ANOS
® 5-10 ANOS

# 10-20 AROS

m 20-30 ANOS

B MAS DE 30 ANOS

Comentario: En relacion a la experiencia laboral, el 20% menos de 5 aiios, el
7% entre 5-10 afos y entre 20-30 aros, el 33% entre 10-20 afnos y 33% mas de
30 afos de trabajo.
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TABLA N° 6: ;Conoce el Sindrome de Guillain Barré? Hospital EI Carmen,

junio 2022.
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Si 14 0,93 93,3%
NO 0 0 0
POCO 1 0,06 6,7%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital El Carmen en el afio 2022.

GRAFICON° 6
CONOCIMIENTO DEL SINDROME DE GUII.LAIN
BARRE

=S|
BNO

& POCO

Comentario: Los datos reflejan que el 93% si conocia el Sindrome de Guillain
Barré y el 7% que lo conocian poco.
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TABLA N° 7: ;Sabe como se diagnostica? Hospital EI Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Sl 13 0,86 86,7%
NO 2 0,13 13,3%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICON° 7

CONOCIMIENTO ACERCA DEL DIAGNOSTICO

HSI ENC

Comentario: En el caso del conocimiento acerca de como se diagnostica, el
87% respondi6 que si sabia y el 13% que no.

42




TABLA N° 8: ;Conoce el tratamiento? Hospital El Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Si 1 0,73 73,3%
NO 4 0,26 26,7%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital El Carmen en el afio 2022.

GRAFICON° 8

CONOCIMIENTO ACERCA DEL TRATAMIENTO

B S|
B NO

Conocimiento: En el caso del conocimiento del tratamiento el 73% respondio
que siy el 27% que no lo conoce.




TABLA N° 9: ; Ha tenido pacientes con esta patologia? Hospital EI Carmen,

junio 2022.
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Sl 14 0,93 93,3%
NO 1 0,06 1%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el afio 2022

GRAFICO N° 9

SE LE PRESENTO PACIENTES CON ESTA
ENFERMEDAD

mSI ENO

Comentario: Con respecto a si han atendidos a pacientes con esta patologia,
el 93% respondié que si mientras que 7% que no.




TABLA N° 10: ;Presentd dificultad en el cuidado de estos pacienies?

Hospital El Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuenta Porcentaje
Relativa Absoluta
POCO 9 0,6 60%
NO 0,33 33,3%
Si 1 0,06 6,7%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el aiio 2022.

GRAFICO N° 10

DIFICULTAD PARA LOS CUIDADOS

B POCO
BNO
=St

Comentario: Los enfermeros en estudio respondieron en un 60% que se
encontraron con poca dificultad para cuidarlos, el 33% que no la presentaron y

el 7% que si se les dificulto atenderlos.



TABLA N° 11: ;Recibi6é ayuda de parte de sus compaferos para atenderlos?

Hospital EI Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Si 14 0,93 93,3%
NO 1 0,06 6,7%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 11

AYUDA POR PARTE DE SUS COMPANEROS

mSI mNO

Comentario: En el aspecto del companerismo, el 93% respondi6 que si obtuvo
ayuda de sus pares, mientras que el 7% que no.
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TABLA N° 12: ;Recibié o recibe formacion acerca de patologias de poca
prevalencia como el Sindrome de Guillain Barre? Hospital El Carmen, junio
2022

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Sl 1 0,06 6,7%
NO 7 0,46 46,7%
ME GUSTARIA i 0,46 46.7%
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital El Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 12

RECIBIO FORMACION DE ESTAS PATOLOGIAS

m S
E NO

= ME GUSTARIA

Comentario: En la informaciéon sobre la formacién que poseian acerca de
estas patologias, el 7% dijo que si recibio, el 46% que no ha presenciado y el
47% que le gustaria capacitarse al respecto.
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TABLA N° 13: ;Considera importante tener formacion de las patologias que
se van presentando en el servicio? Hospital EI Carmen, junio 2022.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta

Sl 15 1 100%

NO 0 0 0

TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 13

CONSIDERA IMPORTANTE LA CAPACITACION

HS ENO

Comentarios: En esta pregunta coincidieron el 100% que les parece
importante la capacitacion.
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TABLA N° 14: ;Encuentra relaciéon entre la prevalencia

Guillain Barré y la aparicion del Covid-19?

del sindrome de

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta
Sl 2 0,13 13,3%
NO 5 0,33 33,3%
DEPENDE DEL |8 0,53 53,3%
PACIENTE
TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracién propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del

Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 14

RELACION CON EL COVID

Sl
B NGO
# DEPENDE DEL PTE

Comentario: Cuando se consulto acerca de la relacién de esta enfermedad
con el Covid, el 13% respondio que si encuentra el vinculo, el 34% que no y el

53% que depende de cada paciente.
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TABLA N° 15: Durante el cursado de la carrera de enfermeria, ¢ Tuvo la
oportunidad de estudiar el Sindrome de Guillain Barré? Hospital EI Carmen,

junio 2022.
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Relativa Absoluta

Si 6 04 40%

NO 5 0,33 33,3%

A TRAVES DE |4 0,26 26,7

UN CURSO

TOTAL 15 1 100%

Fuente de elaboracion propia obtenida por encuestas realizadas a enfermeros del
Hospital EI Carmen en el afio 2022.

GRAFICO N° 15

RECIBIO LA INFORMACION EN EL CURSADO

S
B NO
# A TRAVES DEL CURSO

Comentario: En el caso de la informacién que recibieron durante el estudio de
Enfermeria, el 40% si recibié capacitacion acerca del SGB, el 33% que no y
27% que lo hizo a través de un curso.

50



CAPITULO III

RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS.
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RESULTADOS

Para la obtencién de los datos, se recolectd las respuestas del total de 15
enfermeros que se desempefian en el servicio de Unidad Terapia Intensiva
mediante un cuestionario online. De la misma se obtuvo que 10 personas eran

Licenciados recibidos y 5 enfermeros profesionales.

Con respecto a la edad que presentaban, 3 tenian entre 25-35 afios, 5 entre
35-45 afios, 5 entre 45-55 anos y solo 2 mas de 55 afios de vida. Exactamente
10 enfermeros eran del sexo masculino, mientras que 5 femeninas. Uno de los

criterios que se logré es que el 100% se desempefiaban en la UTI.

Con relacién a la antigliedad que prestaban a la profesion de enfermeria se
obtuvo: 3 de ellos trabajan hace menos de 5 afos, 1 de 5-10 afios, 5 de 10-20
afios, 1 de 20-30 afios y 5 personas que trabajan desde hace mas de 30 afios.

Se consultd acerca del conocimiento de esta patologia, obteniendo que 14 del
total si sabia y solo 1 tenian poco conocimiento de la misma. Por otro lado se
preguntdé que se sabe acerca de su diagnéstico a los encuestados y13

respondieron que si sabian mientras que 2 respondieron que no.

El tratamiento para el SGB que se detallo en el capitulo anterior es reconocido
por 11 y desconocido por 4 de los enfermeros. Esto también se puede
relacionar con que 14 de los profesionales habian atendido a pacientes con
esta enfermedad y 1 que no. Dentro de los cuales 9 tuvieron poca dificultad
para proporcionarles cuidados especificos, 5 sin inconvenientes y uno que si lo

fuvo,

Algo para destacar es el compafierismo que existe entre los enfermeros a la
hora de trabajar, dentro de las preguntas se mencionaba la ayuda que
recibieron para atender a estos tipos de pacientes, donde 14 dijeron que si

tuvieron el apoyo por parte de su par, solo 1 que no.

Se tuvo en cuenta para el trabajo de investigacién la importancia de la
formacién profesional acerca de estas patologias, en cuanto a las respuestas
de los encuestados, se obtuvo que 7 de ellos les gustaria poder capacitarse y

otros 7 que no han recibido esta formaciéon y 1 que si lo hizo, pero los 15
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coincidieron que es de gran importancia poder conocer cada patologia que
llega al servicio.

Durante el afio 2019 se vivid un pandemia que afecté a gran parte de la
poblacién adulta principalmente, en consecuencia de este virus se fueron
investigando causas y consecuencias de lo que provoco en las personas; es
por tal motivo que no queda descartada la posibilidad que el Covid-19 haya
actuado en la prevalencia de patologias como el Sindrome de Guillain Barré.
En la pregunta N°14 se reflej6 esta inquietud y 8 enfermeros respondieron que
depende de cada paciente, 5 que no encuentra relacién alguna y solo 2 que es
posible que el Covid haya afectado en dicha enfermedad.

Para concluir el cuestionario, se consultd por la posibilidad de haber estudiado
esta patologia durante el cursado de la carrera, donde 6 respondieron que si, 5

que no y 4 que pudieron hacerlo a través de curso informativo.
DISCUSION

Dentro de los resultados que se obtuvieron con la encuesta realizada podemos
resaltar la informacion que poseen los profesionales acerca del Sindrome de
Guillain Barré y a su vez como se han enfrentado ante la situacién de atender a
pacientes que lo padecen. Esto se relaciona con el hecho de que gran parte de
los encuestados son licenciados que continuaron y continian capacitandose

dentro de la profesion en si.

Con respecto a la relevancia de la patologia en la Unidad de Cuidados
Intensivos se pudo visibilizar que su aparicién con mas casos permite seguir
investigando acerca de las secuelas de la pandemia y la implementacion de las

vacunas nuevas para luchar contra el virus.

Por otro lado hubo una mayoria de respuestas que quisieran recibir
capacitacion acerca de esta enfermedad y todas las nuevas que se presenten

en los servicios hospitalarios.

También se destaco el compafierismo que existe y crece entre los enfermeros
del hospital. Enfermeria se destaca por su vocacion y humanizacion para

desarrollarse en su ambito laboral, es por esto que se comprende que el
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trabajo en equipo sea tan estrecho en areas donde existe un trabajo que

apunta a la empétia continua para los pacientes internados y los colegas.
PROPUESTAS

Luego de observar que el Sindrome de Guillain Barré es una patologia que se
agrupa dentro de las poco prevalentes pero que gran porcentaje de los
enfermeros que se encuentran en un area critica han podido trabajar con
algun paciente de estas caracteristicas y que hay poco conocimiento durante

el cursado de la Carrera de Enfermeria, se propone lo siguiente:

v" Concretar capacitaciones durante el afio donde el personal de todas
las areas pero en especial de UTI, puedan conocer acerca del
Sindrome de Guillain Barré, su diagnostico, tratamiento y cuidados que
el personal de Enfermeria necesitar reforzar y aprender para lograr el
confort de los pacientes.

v Lograr la difusién del Sindrome de Guillain Barré entre las personas
altamente capaces de poder contraerlo o bien los pacientes que tienen
sintomas y no pueden diferenciar sus apariciones como parte de la
enfermedad; y asi poder trataria justo a tiempo y lo mas antes posible.

v' Una vez que los afiliados se encuentran en la Unidad de Cuidados
Criticos, poder encontrar el espacio donde la familia participe en todo
el proceso de la internacion. Gracias a las visitas en horarios comodos
y de un amplio tiempo de permanencia, el paciente podra tener la

compafiia de los suyos aparte del personal de salud.

v Incentivar al trabajo en equipo entre los enfermeros entre si, y con
otros profesionales, para asi tener un mismo objetivo y una misma
mirada para el confort del paciente y su pronta mejoria. En el caso del
personal de Salud Mental, poder trabajar en conjunto cuando se
converse con los enfermos y asi aportar los conocimientos que se
tienen al estar 24 hs del dia con él; por ejemplo los gustos, la familia,

en fin su historia de vida.

v Poder contar con los materiales, insumos y espacios necesarios para
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que el paciente se encuentre internado en el servicio, y asi adaptarse a
la idea de estar en un lugar ajeno a su hogar.

En el caso de los jefes y/o supervisores de Enfermeria, contar con la
cantidad necesaria de personal por turno y en cada servicio del
hospital para lograr satisfacer las necesidades de los pacientes y a su
vez no desgastar a los enfermeros que trabajan alli. Esto permite que
los profesionales tengan mayor motivacion y menos desgaste fisico,

emocional y psicoldgico.

En relacidén a lo anterior, poder concretar la atencién psicologica a los
enfermeros que se encuentran prestando servicio en areas criticas
donde la angustia, la muerte, el ambito cerrado, y la emergencia diaria
les proporciona un esirés que no pueden controlar por su propios

medios y pueden perjudicar en su vida diaria como en su trabajo.

2D




APENDICE Y ANEXOS
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22 UNCUYO
¢ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

FACULTAD DE 3 | ESCUELA DE -
FCM Y CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA
NOTA DE AUTORIZACION

Mendoza, 17 de junio de 2022.

Sefor Jefe de Servicio de
Cuidados Criticos
Hospital El Carmen

Lic Luna Angel

Referencia: Autorizacion para realizar
Cuestionario

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de solicitar
autorizacién para realizar encuestas a los profesionales de enfermeria que se
desempefian en su Servicio, el motivo de esta solicitud, es que soy estudiante
de 5° afio de la Licenciatura en Enfermeria - FCM - UnCuyo, y es requerimiento
de este espacio curricular realizar encuestas y/o cuestionario para completar y
concluir mi Trabajo Final, correspondiente a la asignatura “Taller de
Produccién de Trabajo Final”, con el cual obtendré el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, lo saludo
atentamente.

Tamara GUERRERO
DNI: 40002883
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Encuesta: Cuidados de enfermeria para el Sindrome de

Guillain Barré.

1. ;Cudl es el nivel profesional alcanzado?

A) Auxiliar de enfermeria B)Enfermero profesional C) Licenciado en
Enfermeria
2. Edad
A) 25a35 B) 35a45 C) 45-55 D) Mas de 55
3. Sexo
A) Femenino B) Masculino

4. (En qué servicio se desarrolla como profesional?

A) Clinica médica B) Unidad de terapia intensiva C) Unidad
coronaria D) Otro
5. ¢Cuantos afios de experiencia laboral presenta?
A) Menos de 5 afios B) 5-10 afios C) 10 a 20 arios
D) 20-30 afios E) Mas de 30 afios
6. ¢Conoce el Sindrome de Guillain Barré?
A) Si B) No C) Poco
7. ¢Sabe cédmo se diagnostica?
A) Si B) No
8. ¢Conoce el tratamiento?
A) Si B) No
9. ¢Ha tenido pacientes con esta patologia?
A) Si B) No
10. ¢;Presentd dificultad en ef cuidado de estos pacientes?
A) Si B) No C) Pocas

11. ;Recibié ayuda de parte de sus comparieros para atenderlos?

A) Si B) No
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12. ;Recibié o recibe formacion acerca de patologias de poca prevalencia

como el Sindrome de Guillain Barre?

A) Si

13. ;Considera importante tener formacién de las patologias que se van

B) No

presentando en el servicio?

A) Si

14. ;Encuentra relacion entre la prevalencia del Sindrome de Guillain Barré

B)No

y la aparicion del Covid-19?

A) Si

B) No

15. Durante el cursado de la carrera de Enfermeria ¢ Tuvo la oportunidad de

estudiar el Sindrome de Guillain Barre?

C) Me gustaria

C) Depende del paciente

A) Si  B)No C) A través de un curso.
Figura {. Escalade Braden
Percgpion Sensorial
Capacidad da respussa 1. Lamndo 2 Muy 3 Limitado 4 Sin
a estimulos dolorosos completamenie mitado levemente impedimento
Kumedad
Grado de humedad de prel 1. Constantementa 2. Muy 3 Ocasionalmente 4 Raramente
hirneda hiimeda himeda himmsda
Actividad
Grado de actividad fisica 1. Confinado 2 Confinade 3 Ocasionalmente 4 Camina
ala cama alaslla camina frecuendermants
Movikidad
Conucl de posicién corporal 1. Completamente 2. Muy 3. Levemente 4. Sin
inmévil limitada lenitada lmitacione s
Nbriciin
Pawén de ingesta alimentana 1. Conpletamente 2 Probablemente 3. Adecuada 4. Excelenwe
inadecuada inadecuada
Frccion yroce
Roce de piel con sibanas 1. Presenwe 2 Powncialmeme 3. Ausente
presame g

Se considera como nesge de desarrollar dloeras un puntaje menor o igual a 16,
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