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RELACION PACIENTE-ENFERMERIA A TRAVES DE LA
EVALUACION CLINICA DEL SISTEMA THERAPEUTIC
INTERVENTION SCORING SYSTEM (TISS) 28/

Resumen

La atenciéon que requieren los pacientes internados en el Centro de Tratamiento Intensivo
(CTI) del Hospital de Clinicas esta en relaciéon con las necesidades derivadas del nivel de
gravedad. Cuando en el grupo de Enfermeria comienzan a aparecer reacciones psicofisicas
de estrés laboral se plantea la interrogante: ;Qué relacion existe entre las cargas de trabajo de
Enfermeria y la relaciéon enfermera-paciente segtin el tipo de unidad, nivel de gravedad de
los pacientes y namero de camas ocupadas? Con el objetivo de comprobar la existencia de
sobrecarga de trabajo de Enfermeria en la atencién directa al paciente critico en el CTI del
Hospital de Clinicas se realizé una investigacién prospectiva basada en el Sistema de
Evaluacion Clinica de pacientes para unidades de cuidados intensivos TISS 28 y en el
registro de APPACHE II. Se recogieron datos durante cuatro semanas aplicando el sistema
TISS 28 con un total de 13902 registros y 18 registros de APPACHE II. Se incluy6 el equipo
de Enfermeria profesional y auxiliar. Se estudio:

o Indice de gravedad medido por APPACHE II

e Severidad de intervenciones terapéuticas medidas por TISS 28.
e Nuamero de integrantes del equipo de Enfermeria planificado por dia y por sala
e Relaciéon Enfermeria-paciente: nimero de enfermeros en relacién al ndmero de

pacientes.

Concluimos que existe un déficit de recursos humanos enfermeros en relacién al trabajo
real que se genera de un 24%, determinando sobrecarga de trabajo de Enfermeria en la
atencion directa.

Palabras clave: Carga de trabajo, Cuidados Intensivos, Atenciéon de Enfermeria.
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RELATIONSHIP PATIENT-NURSING THROUGH THE
CLINICAL EVALUATION OF THE THERAPEUTIC
INTERVENTION SCORING SYSTEM (TI1SS) 28

Summary:

The attention that the patients require in the Center of Intensive Treatment (CTI) of the Hospital of
Clinics is in connection with the derived necessities of the level of gravity. When in the nursing group
begin to appear psycho-physics reactions of labor stress, it is stated the following query: What
relationship does it exist between the loads of work of nursing and the nurse-patient relationship
according to the unit type, level of the patients' gravity and number of busy beds?. With the objective
of checking the overload of nursing work existence in the direct attention to the critical patient in the
CTI of the Hospital of Clinics, it was carried out a prospective investigation based on the System of
patients' Clinical Evaluation for units of intensive cares TISS 28 and in the registration of
APPACHE II. Data were collected during four weeks applying the system TISS 28 with a total of
13902 registrations and 18 registrations of APPACHE II. It was included the personal of professional
and auxiliary nursing. It was studied:

o Index of gravity measured by APPACHE II

o The severity of therapeutic interventions measured by TISS 28.

e Number of personal of nursing planned per day and for room

o Nursing-patient relationship: nurses number in relation to the number of patient.
We conclude that exist a deficit of human resources of nursing in relation to the real work that is
generated of 24%, determining an overload of nursing work in the direct attention.
Key words: loads of work, Intensive Care, Nursing attention

RELACAO  PACIENTE-ENFERMARIA  ATRAVES DA
AVALIACAO CLINICA DO SISTEMA THERAPEUTIC
INTERVENTION SCORING SYSTEM (TI1SS) 28/

Resumo:

O atendimento que os pacientes internados requerem no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do
Hospital de Clinicas estd em relagdo as necessidades derivadas do nivel de gravidade. Quando no
grupo dos profissionais da Enfermagem comecam a aparecer reages psicofisicas de estresse por
trabalho é posto em questdo a interrogante: Que relacdo existe entre as cargas de trabalho de
Enfermaria e a relagio enfermeiro-paciente sequndo o tipo de unidade, nivel de gravidade dos
pacientes e niimero de camas ocupadas? Com o objetivo de comprovar a existéncia de sobrecarga de
trabalho dos profissionais da Enfermagem no atendimento direto ao paciente critico no CTI do
Hospital de Clinicas foi realizado uma investigagio prospectiva baseada no Sistema de Avaliagio
Clinica de pacientes para unidades de cuidados intensivos TISS 28 e no registro de APPACHE II.
Foram recolhidos dados durante quatro semanas aplicando o sistema TISS 28 com um total de 13902
registros e 18 registros de APPACHE II. Foi incluido a equipe de Enfermagem profissional e auxiliar.
Estudou-se:

o Indice de gravidade medido por APPACHE II

o Severidade de intervengoes terapéuticas medidas por TISS 28.

e Nimero de integrantes da equipe de Enfermagem planejado por dia e por sala
e Relagio Enfermaria-paciente: niimero de enfermeiros em relagio ao niimero de pacientes.

Concluimos que existe um déficit de recursos humanos enfermeiros em relagio ao trabalho real que
se gera de 24%, determinando sobrecarga de trabalho de Enfermaria no atendimento direto.
Palavras clave: Carga de trabalho, Cuidados Intensivos, Atendimento de Enfermaria.



Introduccidon

El Centro de Tratamiento Intensivo
del Hospital de Clinicas (CTI) fue
creado hace 34 afos con el objetivo de
tratar pacientes criticos con
compromiso vital real o potencial.

La atencion que requieren los
pacientes internados en este centro
suele estar en relacion con las
necesidades derivadas de su nivel de
gravedad. No obstante, es evidente
que no todos los pacientes internados
en este servicio de Medicina Intensiva
presentan la misma gravedad ni que
un mismo paciente mantiene igual
nivel de gravedad a lo largo de toda su
estancia.

En el afol1981 se comienza a nivel
mundial a trabajar con indices
prondsticos  para  determinar la
severidad de la enfermedad (como
denominador comdn que caracteriza a
estos pacientes).

Knaus  describi6 el  sistema
APACHE (Acute Physology and Chronic
Health  Evaluation) como  indice
prondstico de gravedad y demostré su
efectividad predictiva en la
supervivencia de este tipo de pacientes
(2). Posteriormente el propio Knaus
(4,5) perfeccionod el sistema APACHE
reduciendo el namero de variables de
34 a 14 (APACHE 1I), generalizandose
su uso en la mayor parte de los
Servicios de Medicina Intensiva, como
indice pronéstico de gravedad.

Al igual que la gravedad, el
conjunto de técnicas y tratamientos
que se aplican en estos servicios suelen
ser diferentes de un paciente a otro, e
incluso durante la estadia del mismo.

Anterior a los indices de pronésticos
Cullen y Civetta en 1974 crearon vy
desarrollaron el sistema de puntuacién
TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System) (5) destinado a medir cargas de
trabajo, esfuerzo asistencial de

Enfermeria, su complejidad, su
valoraciéon y el elevado periodo de
tiempo que requeria su cumplimiento
en los pacientes criticos (6).

Este se utiliz6 hasta la aparicion del
sistema APPACHE como indicador de
gravedad. Luego el sistema TISS pas6
a utilizarse solamente para medir las
cargas de trabajo de las enfermeras y
ha sufrido en su evolucién diversas
modificaciones, revisiones y
adaptaciones.

Diferentes estudios han demostrado
que existe relacion entre el indice de
gravedad APACHE 1I con el esfuerzo
terapéutico medido en la escala TISS
9).

Los sistemas APPACHE 1 vy
APPACHE II se comenzaron a utilizar
en el Centro de Tratamiento Intensivo
(CTI) del Hospital de Clinicas a partir
del afio 1987 y desde hace varios afios
el altimo de los nombrados se usa en
forma generalizada para todos los
pacientes desde su ingreso y durante la
evolucién hasta el alta.

El Sistema TISS fue utilizado en el
servicio para medir cargas de trabajo
de Enfermeria en los afios 1987, 1989 y
en el afio 2001 sélo para pacientes en
hipotermia. ~Ambos sistemas son
conocidos por los licenciados en
Enfermeria del servicio.

La idea de realizar este trabajo
aparece en el CII del Hospital de
Clinicas cuando en el grupo de
Enfermeria comienzan a aparecer
reacciones psicofisicas de estrés laboral
tales como irritabilidad, intolerancia,
desacuerdos, interferencia en Ila
comunicacién, angustia desmedida,
fatiga intensa, etc..

Frente a esta situacion surge la
pregunta: ;Qué relacion existe entre la
carga de trabajo del grupo de
Enfermeria y la relacion enfermera-



paciente de acuerdo al tipo de unidad,
nivel de gravedad de los pacientes
internados (medidos por APPACHE II)
y el nimero de camas ocupadas?

En los ultimos 20 afios, el CTI del
Hospital de Clinicas ha cambiado en
varios aspectos:

e Aumento en el namero de
camas.

¢ Aumento en la edad
promedio y el grado de
severidad de la enfermedad
de los pacientes admitidos.

e Grado de complejidad vy
nimero de las intervenciones
terapéuticas (de enfermeria y

médicas)
e Volumen de las tareas
administrativas.

Actualmente el servicio cuenta con
tres salas de internacion de cinco
camas cada una. Dos de ellas para
internacion de pacientes criticos
polivalentes y la tercera para cuidados
cardiolégicos que incluye dos camas
de postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca y tres camas de cuidados
intermedios.

Existe una planificacion minima de
cantidad de integrantes del equipo de
Enfermeria basada en el namero de
camas. Cuando el ndamero de
enfermeros supera el  minimo
planificado, se distribuyen segun la
complejidad de los pacientes.

La cantidad de integrantes del
equipo de Enfermeria asistencial
asignado al CTI se desglosa de esta
manera:

e 1.03 % licenciados
enfermeros especialistas (1)
o 20.62% licenciados

enfermeros con capacitacion
y/o experiencia en la
atencion del paciente critico
(21)

o 18.56% pasantes en
Enfermeria (18). Los pasantes

tienen finalizada la formacién
curricular de la Licenciatura
en Enfermeria sin la
presentacion de la tesina o
son licenciados en Enfermeria
graduados con menos de dos
afios de egreso.

e 35% auxiliares de Enfermeria
con capacitacion y
experiencia (43)

e 20% auxiliares de Enfermeria
en formacion (11)

o 412% auxiliares de
enfermeria encargados de
distribuir el material en las
unidades de internacién con
capacitacion y experiencia (4)

Actualmente la planificaciéon del
equipo de Enfermeria se realiza en
base a la relaciéon enfermera-paciente,
por nimero de cama y no por la
gravedad del paciente y complejidad
de los cuidados de Enfermeria.

Los promedios relacionados con los
pacientes en el altimo afio muestran en
la Unidad:

e Promedio de estadia: 8,5 dias

e DPorcentaje ocupacional:
89,8%

e Nuamero de egresos: 488

e Mortalidad:15,4%

Ante esta realidad y en la busqueda
de respuestas a la pregunta planteada
comenzamaos una investigacion
prospectiva basada en el Sistema de
Evaluaciéon Clinica del paciente para
unidades de cuidados intensivos TISS
28 y en el registro de APPACHE II
llevado a cabo por el equipo médico
del servicio al ingreso del paciente a la
unidad.

Se recogieron datos durante cuatro
semanas (que es tiempo recomendado
internacionalmente para el uso del
sistema TISS 28) aplicAndose en las dos
unidades de cuidados intensivos
polivalentes del servicio.
Posteriormente se recogieron los datos



de APPACHE II tomados por el equipo
médico.

Este estudio pretende comprobar la
existencia de sobrecarga de trabajo de
Enfermeria en la atenciéon directa al
paciente critico del CTI del Hospital de
Clinicas.

Objetivo General

Comprobar la  existencia de
sobrecarga de trabajo de Enfermeria en
la atencion directa al paciente critico
del CTI del Hospital de Clinicas.

Objetivos Especificos

0 Aplicar, analizar e
interpretar el Score de
Severidad de
Intervenciones

Terapéuticas (TISS 28)

¢ Determinar la relacion que
debe existir entre el ntiimero
de integrantes del equipo de
Enfermeria y el namero de
pacientes en la unidad de
cuidados  intensivos  de
acuerdo al namero de
intervenciones terapéuticas
que demandan estudiadas a
través del TISS 28

¢ Relacionar el indice de
gravedad APACHE II con la
severidad de intervenciones
terapéuticas medidas en la
escala TISS 28

¢ Interpretar y analizar Ia
relacion entre el indice de
gravedad APACHE II con la
severidad de intervenciones
terapéuticas medidas en la

escala TISS 28

o Comparar nuestros
resultados con los
obtenidos en otras
unidades de  Terapia

Intensiva con realidades
de Enfermeria similares.
Justificacion
En 1974, Cullen et al. describen el
sistema de intervenciones terapéuticas

(TISS)(6). El TISS fue utilizado para
clasificar las cargas de trabajo de
Enfermeria en relacion con Ila
severidad de la enfermedad de los
pacientes internados en unidades de
cuidados criticos y fue auditado por un
panel de expertos.

Se usé para la estratificacion de
pacientes de acuerdo a la severidad de
la.  enfermedad hasta que se
desarrollaron instrumentos especificos
que permitieron medir el grado de
severidad de la enfermedad (5). Desde
entonces este ha sido usado facilmente
para medir las cargas de trabajo de los
enfermeros.

A través de los afios el instrumento
ha sido actualizado, adaptado a
poblaciones  especificas ) 0
simplificado (10,11).

En 1996, Reis Miranda etf. al.
propusieron un indice que reducia el
sistema TISS de 76 items a 28, sistema
denominado  Simplified  Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS 28)
con los mismos objetivos para su
aplicacion que el TISS original.
Encontraron una buena correlacién
entre el TISS 28 y el TISS 76 y
concluyeron que el TISS 28 podria
remplazar a la version original en la
practica clinica en las Unidades de
Cuidado  Intensivo  (UCIs). Sin
embargo los autores advertian que el
TISS 28 habia sido validado solo en las
UCIs de Holanda y que era necesario
realizar nuevos estudios para su
validacion.

Moreno y Morais publicaron sus
resultados utilizando el TISS 28 en 19
UCIs de Portugal y demostraron una
buena correlacion entre los dos
sistemas concluyendo que el TISS 28
podia remplazar al TISS 76 para la
medida de la sobrecarga de trabajo de
Enfermeria en las UCIs de Portugal.

Castillo et. al. han evaluado el TISS
28 para determinar su relacién con el



TISS 76 en 86 UCIs espafiolas,
concluyendo que existe una buena
correlacién entre los dos indices y que
el TISS 28 puede ser utilizado en el
medio.

Lefering et. al. efectuaron una
evaluaciéon retrospectiva en pacientes
quirargicos criticos y recomendaron su
empleo rutinario(13)

En 1996 Miranda Dr, de Rijk A,
Schaufeli W realizaron un estudio
multicéntrico en 11 Unidades de
Cuidados Criticos a nivel mundial (5
de ellas latinoamericanas) para validar
la utilidad del Score TISS 28(9)

En todas estas versiones, la filosofia
original de este instrumento se
mantuvo incambiada: las cargas de
trabajo de Enfermeria se consideraron
en relacion con la severidad de la
enfermedad, el tipo y la relacion de
ésta con el nimero de intervenciones
terapéuticas en las unidades de
cuidados criticos

El TISS es utilizado para evaluar la
actividad de la UCI como un todo por
lo tanto se recomienda la recolecciéon
de los siguientes datos:

* Censo de la UCI

* Puntuaciéon TISS diaria de cada
paciente

* Media diaria del TISS de la
Unidad (puntuaciéon total TISS
dividido por el ntmero de
pacientes evaluados)

* Puntuacion TISS al alta de cada
paciente

* Tiempo de estadia en la UCI de
cada paciente

* Destino del paciente dado de alta

*  Seguimiento de la
puntuacion TISS de cada
paciente dado de alta durante 3
dias  consecutivos. Si la
puntuacion TISS al tercer dia de
seguimiento es mayor de 10, se
continuard su recoleccién hasta
que sea menor de 10 puntos.

Tras la misma se puede obtener la
siguiente informacion:

* Porcentaje de ocupacion.

* (lasificaciéon de cada paciente (I-
IV)

* (lase IV:
pacientes
con mas de
40 puntos

* C(lase I
entre 20 y 39
puntos

* (lase II:
entre 10 y 19
puntos

* C(lase I:
menos de 10
puntos

* Ingresos inapropiados
* Intensidad diaria de los cuidados
ofrecidos.
* Necesidad de seleccionar
* Seguimiento tras el alta de la UCL

. Relacion
enfermera/ paciente.
* Los
pacientes de
la clase IV
requeriran

relacion  1:1
y en muchas
ocasiones
ayuda
adicional.

* Un paciente
de clase III
requiere
intensos
cuidados
pero esta
relativament
e estable, es
pasible  de
ser atendido
por un
licenciado en
Enfermeria



* Un pacientes
de clase II

requiere

mucha

observacién
pero es
pasible  de
ser atendido
por un
auxiliar de
Enfermeria
bajo la
supervision
de un
licenciado en
Enfermeria

= Los

pacientes de
clase I no
necesitan
cuidados
intensivos,
son
pacientes en
observacién
continua,
pueden ser
atendidos
por un
auxiliar de
Enfermeria.
Un licenciad
en
Enfermeria
puede
atender 4 de
estos
pacientes.

* Numero de camas necesarias en la
UCL.

Por turno un enfermero es capaz de
brindar cuidados con intervenciones
de Enfermeria de 46,35 puntos de TISS
28 en turnos de 8 horas y 34,1 puntos
TISS 28 en turnos de 6 horas

Un punto TISS 28 equivale a 10.8
minuto o 0.18 horas

Se considera el indice enfermero-
paciente como la relaciébn que se
establece entre el numero de
enfermeros y el nimero de pacientes a
asistir.

La asignacion enfermero-paciente
segin complejidad de los
procedimientos de Enfermeria
requeridos, evaluados por TISS-28
disminuye los dias estancia de los
pacientes en la unidad de cuidado
critico (9)(15)(23)(24).

Sin embargo los cuidado intensivos
han cambiado en los dltimos 20 afios,
estos cambios han tenido un claros
aumento en la edad promedio y el
grado de severidad de la enfermedad
de los pacientes admitidos en las
unidades, la complejidad y ntimero de
las intervenciones terapéuticas y el
volumen de las tareas administrativas
llevadas a cabo por Enfermeria.

El TISS 28 agrupa el 43.3 % de las
tareas de Enfermeria

Solo le da puntaje al cuidado directo
del paciente, no reflejando otras
actividades diarias de Enfermeria que
son igualmente importantes como la
organizacion y el manejo de la unidad
de cuidado intensivo.

Por lo tanto es necesario recalibrar
los puntajes atribuidos dentro de este
sistema que describe una sucesién de
intervenciones especificas. Es asi que
hoy en dia se estdn valorando otros
sistemas como el NAS (Nursing
Activities  Score) para incluir los
pardmetros que se han modificado
durante estos tltimos 20 afios.

El propésito del NAS es determinar
las actividades de Enfermeria que
mejor describen la carga de trabajo en
un CTI y atribuir peso a estas
actividades para que el puntaje
describa el consumo de tiempo
promedio en lugar de la severidad de
la enfermedad.



El APACHE II desde su publicaciéon
en 1985, ha sido uno de los sistemas
mas empleados para clasificar grupos
de pacientes sobre la base de severidad
de la enfermedad la cual define la
probabilidad de mortalidad. Facilita el
prondstico de los pacientes graves
ingresados en Cuidados Intensivos.; a
pesar de que se ha empleado
utilizando las peores variables clinicas
y de laboratorio después del ingreso
(1). Numerosos investigadores, en los
altimos afos han impulsado su
determinacién diaria, ya que resulta
innegable que los eventos que ocurren
posteriormente contribuyen
significativamente al resultado (11)
(14) (15) (16) (17) (18).

Metodologia

Se disefio un estudio prospectivo,
longitudinal que se llevé a cabo en el
CTI del Hospital de Clinicas durante el
periodo del 15 de marzo al 16 de abril
de 2005 (cuatro semanas). Se aplicé el
score de severidad de intervenciones
terapéuticas TISS 28. Este instrumento
estd constituido por 7 apartados que
describen intervenciones terapéuticas y
el puntaje adjudicado (anexo 1). La
recoleccién de datos se llevé a cabo de
acuerdo a lo establecido para el uso de
este instrumento. Los datos fueron
recogidos por cuatro licenciadas en
Enfermeria, dos de ellas con
especialidad en cuidados intensivos y
dos con capacitacién y experiencia en
cuidado critico. El otro instrumento
utilizado, pero no aplicado por estas
investigadoras fue el APPACHE II
(anexo 2), del que solo se extrajeron los
registros médicos.

Se incluyeron todos los pacientes
ingresados en las dos unidades de
cuidado intensivo polivalente durante
el periodo. El total de la muestra fue de
18 pacientes. Se excluyeron todos los
pacientes que no permanecieron 24
horas en la unidad.

Se consider6 manejable por una
enfermera el valor del punto TISS
36,94, pues el servicio cuenta con tres
turnos de 6 horas y uno de 8 horas. Se
tom6 el numero de integrantes del
equipo de Enfermeria asignado por
planificacién, de forma global sin
diferenciar entre profesionales y
auxiliares. Solo se excluy¢ el personal
en orientacion.

La variable dependiente fue:

e la sobrecarga de trabajo de
Enfermeria en la atenciéon
directa al paciente critico.

Se consideraron como variables

independientes:
e El indice de gravedad
medido por APPACHE II
e La severidad de
intervenciones
terapéuticas medidas por
TISS 28:

¢ Censo diario de unidad
e Puntos diarios TISS de
cada paciente
e Promedio diario de TISS
de la unidad
e Cantidad de integrantes
del equipo de Enfermeria
planificados por dia y por
sala
e Relacion
paciente
Se obtuvo un total de 13902
registros del score de intervenciones
terapéuticas TISS 28 y se tomaron 18
registros de APPACHE II.
Anilisis y Resultados
Del andlisis de los resultados se
desprende que el valor de la media
de puntos TISS manejados por
Enfermeria en el cuidado del
paciente critico del CTI del Hospital
de Clinicas, es de 39,7 puntos TISS
siendo superior a los puntos TISS
manejables por un enfermero, cuyo

enfermero-



valor es de 36,94 puntos TISS
(Gréfica 1).
En cuanto a la relacién enfermeria-
paciente se mantiene en valores
menores a 1:1 en toda la muestra
(con una media de 0,81), faltando
un 24% de integrantes del equipo
de Enfermeria para alcanzar esta
relacion 'y permitir que un
enfermero atienda 36,94 puntos
TISS por turno, en relaciéon a los
datos obtenidos de los puntos TISS
promedio, dia, paciente, durante
cuatro semanas (Gréfica 2).
Cuando se realiza la divisiéon por
clases del TISS 28 se observa
también un faltante de unidades de
Enfermeria promedio de 2.6 (33%)
para atender un promedio de 9,9
pacientes de los cuales 3,8
correspondieron a pacientes clase
IV y 6,0 a pacientes clase III
(Gréaficas 3 y 4). El indice de
gravedad estudiado a través del
APPACHE 1II muestra que la
poblacion  estudiada  presenta
valores elevados lo que traduce la
severidad de la enfermedad al
ingreso y se correlaciona con
puntos TISS altos y dias de
internacién prolongados (Graficas 5
y 6).

Conclusiones
Los datos obtenidos y el analisis de

los mismos, permite arribar a las

siguientes conclusiones:

* La relacion enfermeria-
paciente necesaria a nivel
operativo de acuerdo a la
division por clases de

pacientes estudiada
difiere de las planificadas
en nuestro servicio.

= Existe wun déficit de
recursos humanos
enfermeros en relaciéon
con el trabajo real que se
genera.

* Cada unidad de
Enfermeria soporta una
media 0,33 pacientes mas
de lo que seria operativo.

Las variables independientes
estudiadas autorizan emitir este juicio:
existe sobrecarga de trabajo de
Enfermeria en la atenciéon directa al
paciente critico, en el CTI del Hospital
de Clinicas.

Ademas avalan nuestras
conclusiones los trabajos estudiados y
analizados para la elaboracion de este
estudio, a nivel de unidades no solo
del primer mundo sino también
latinoamericanas. Estos sefialan que las
cargas de trabajo de Enfermeria
guardan relacion directa con:

- la severidad de la
enfermedad medida por
APPACHE II

— el namero de intervenciones
terapéuticas medidas por el
Score de  Intervenciones
Terapéuticas  (TISS  28);
instrumento  confiable vy
sencillo para establecer la
relaciéon enfermerfa-paciente
(valorando el ntmero de
intervenciones) para las
unidades de cuidado critico.
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e La linea roja entera muestra el valor manejable de puntos TISS por una enfermera en un turno
36,94.

¢ La linea roja punteada indica la mediana 39,2; la mitad de los puntos TISS diarios del servicio, se
sittian por encima de este valor y la otra mitad por debajo.

La linea punto y raya roja muestra la media 39,7 que es el promedio aritmético de la distribucion de
puntos TISS diarios del servicio.



Gréfica 2

Porcentaje faltante de enfermeria / promedio de TISS diario en base a la relacion enfermera paciente
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La relacién enfermeria paciente media es de 0,81



Gréafica 3

Clasificacion promedio de pacientes por TISS 28
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En el periodo estudiado en un promedio de 9.9 pacientes, 3.8 pacientes promedio pertenecieron a clase IV y 6.0
pacientes promedio a clase I11. No hubo pacientes clase I ni Il.



Gréfica 4

Necesidades de personal de acuerdo a la clasificacion de pacientes
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Gréficas

Los datos obtenidos de los APPACHES al ingreso de la poblacién estudiada son elevados en su mayoria, lo que
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evidencia la severidad de la enfermedad.



Grafica 6

Las variables estudiadas se relacionan con la gravedad de la enfermedad.

RELACION DE VARIABLES
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ANEXO 1

Simplified Therapeutic Intervention Scoring System T.I.S.S. 28 item

Miranda, D.R. - Crit Care Med 1996 Vol. 24:1, 64-73

Para obtener el puntaje de TISS 28 correspondiente, ingrese mc?z;?:e Puntaje
el valor respectivo: "N" 0 "S". "N"O"S" Calculado
Actividades Béasicas |
Monitoreo habitual. Control de signos ‘ ‘ | |
vitales horario y balance por turnos. 0
Tomas de laboratorio y cultivos habituales | | | 0 |
Medicacién Simple via oral, IV, IM, Subcutédnea o por Sonda Nasogéstrica | | | 0 |
Medicacion intravenosa multiple o intravenosa mediante bomba de infusién continua. | | | 0 |
Cambios de ropa rutinarios diarios habituales. Prevencién y Cuidados del decubito. | | I 0 I
Cambios de ropa frecuentes, por lo menos 1 vez por turno. Cuidados de la herida quirdrgica. | | | 0 |




Cuidados de drenajes (no SNG). | | I 0 I

Ventilacién Mecénica bajo cualquiera
de sus formas con o sin PEEP o uso
de relajantes musculares. 0
Ventilacién espontanea por TET con
PEEP.

Apoyo ventilatorio ‘ ‘ |
suplementario./Oxigenoterapia.

Ventilacién espontanea por TET sin
PEEP.

Oxigenoterapia (no la usada en
ARM).

Uso de TET o Tragueostomia. | | | | 0 |

Tratamiento para mejorar la funcién ‘ ‘ |
pulmonar.

Fisioterapia. Espirometria

incentivada.

Terapia por inhalacion. Aspiracion

endotraqueal.

Medicacion vasoactiva simple. | | | 0 |

Cualquier droga vasocativa utilizada.

Medicacion vasoactiva multiple. Mas de una droga vasocativa independiente del tipo y dosis. | | I 0 I

Reemplazo de volumen intravascular por via IV. | | I 0 |

Admionistracién de > 3L/m2/dia de soluciones IV independientemente del tipo de solucién.

Uso de catéter arterial periférico. | | | 0 |

Monitoreo de auricula izquierda. | | I 0 |

Monitoreo por medio de Swan-Ganz con o sin medicién del volumen minuto por termodilucién.

Uso de catéter intravenoso central. | | I 0 |

RCP avanzada luego de paro cardiorrespiratorio en las dltimas 24 horas de evolucion.

| Excluyendo golpe precordial simple. I I | | | I 0 |

Requerimiento de Hemofiltracion o Hemodidlisis | | I 0 |
Medici6n cuantitativa de diuresis | | I 0 I
Diuresis activa (furosemida > 0,5 mg/kg/dia) | | I 0 |

Medicién de Presion Intracraneana | | | 0 |

| Tratamiento de acidosis o alcalosis metabélicas complicacadas. | | | | 0 |




Hiperalimentacion intravenosa

Nutricién Enteral a través de SNG, K-108 u otra via enteral.

Intervenciones simples: Intubacién oro/nasotraqueal.

Colocaciéon de marcapasos, cardioversion, endoscopia lavado gastrico, cirugia de emergencia en las Ultimas 24 hrs.

Se ecluyen intervenciones rutinarias sin ninguna consecuencia directa sobre la condicién clinica del paciente como: | I 0
radiologia, ECG, ecografias, venopuncion periférica, puncién para gases arteriales o colocacién de sonda vesical, etc.

Intervenciones multiples:

Mas de una de las descriptas en el apartado anterior. | | I 0 I
Intervenciones especificas fuera del &mbito de la terapia intensiva o area de cuidados criticos, como

cirugia, procedimientos diagnésticos o terapéuticos. | I I 0 I

¢Los datos introducidos hasta aqui son correctos?

Ingrese "S" 0 "N".

APACHE Il

A PUNTUACION FISIOLOGICA AGUDA (PFA)

+3 +1
Temper?}g;a' rectal | 40 | 30-4090 385-38,9° | 36-38,4° 34-345 | 32-339° | 30-31,9° | <29,9°
Presion arterial
media (mmHg) >160 130-159 110-129 70-109 50-69 <49
Frecuencia cardiaca
(latidos/minuto) >180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Frecuencia
respiratoria >50 33-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
(resp/minuto)
Oxigenacién: AaDO2 o PaO2 (mmHg)
a. Fio2 >0,5, . .
registrar AaDO2 >500 350-499 200-349 <200
b. FiO2 <0,5,
registrar s6lo Pa02 PO2>70 PO2 61-70 PO2 55-60 | PO2 <55
pH arterial >7,7 7,6-7,69 7,5-7,59 7,33-7,49 7,25-7,32 7,15-7,24 <7,15
SR >180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 130-149 120-129 | 111-119 | <110
(mmol/l)
Potasio sérico
(mmol/T) >7 6-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3-3,4 2,5-2,9 <25
Creatinina sérica
(mg/dl) (puntuacién 3 N :
doble para | Renal 235 2-34 1519 0,6-1,4 <0,6
Aguda)
Hematocrito (%) >60 50-50,9 46-49,9 30-45,9 20-20,9 <20
Recuento de
leucocitos >40 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-2,9 <1
(total/mm3)




Puntuacion GLASGOW COMA SCORE = 15 - Puntuacién GCS real

A PUNTUACION FISIOLOGICA AGUDA (PFA) total = Sumar los puntos de las 12 variables

HCO3 sérico
(venoso, mmol/l)
(no es de eleccion,

usar si no hay GSA

>52 41-51,9 - 32-40,9 22-31,9 --- 18-21,9 15-17,9 <15

B PUNTOS DE EDAD

Edad (afios) Puntos
<44 0
45-54 2
55-64 3
65-74 5
>75 6

C PUNTOS DE SALUD CRONICA:

Si el paciente tiene antecedentes de insuficiencia grave de sistemas organicos o estd inmunocomprometido,
asignar puntos del siguiente modo:

a: Para pacientes no quirdrgicos o postoperatorios de urgencias: 5 puntos, o

b: Para pacientes postoperatorios electivos: 2 puntos.

Y define las situaciones.

APACHE 11 MAXIMO

Se demostré, la existencia de tres grupos segun intervalos
Grupo 1: entre 0y 14 puntos, de buen prondstico

Grupo 2: entre 15 y 24 puntos, de riesgo elevado

Grupo 3: a partir de 25 puntos, grupo de muy alto riesgo (mal
pronostico).(11), (12), (14), (18), (19), (20), (21) y (22)

Sumade A+ B + C

A Puntos de PFA:

B Puntos de edad:

C Puntos de salud crénica:




