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»ID 317
Incidencia de lesiones cutaneas asociadas a la humedad en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Mercedes del Catillo Fuente; Josefa Valls Matarin; Maria Pujol Vila; Rosa Ribal Prior; Inmaculada Sandalinas Mulero
Hospital Universitari Mdtua Terrassa

Objetivo

La ME se define como el cese total e irreversible de la actividad cerebral con la presencia de una lesion estructural
que puede justificar la pérdida de las funciones encefalicas. Para su diagnéstico es imprescindible la exclusion de
situaciones que puedan abolir transitoriamente dichas funciones (farmacos, trastornos metabolicos severos, hipotermia
terapéutica...).

Ante un potencial donante de érganos hay que realizar una valoracion clinica completa y estudio de cada uno de los
organos. Para eso es necesaria la revision pormenorizada de la historia clinica (antecedentes personales: hipertension
arterial, diabetes...), exploracion clinica detallada y realizacion de distintos estudios analiticos.

El principal objetivo es el adecuado mantenimiento del donante paraimpedir, aminorary evitar trastornos hemodinamicos,
hormonales e inflamatorios que puedan dafar los distintos érganos.

Material y Método
Revision bibliografica en Cuiden y Medline como bases de datos y en la pagina www.ont.es.
Palabras clave: ME, donacion.

Resultados
Valoracion de la situacion general y evolucion durante la estancia hospitalaria (control de infecciones).
Exploracion clinica completa de los érganos.

Exploraciones complementarias: valoracion analitica y serologica, electrocardiogramas, ecografias, electroen-
cefalogramas, radiografias...

Mantenimiento del paciente:

e Control de los trastornos hemodinamicos: tormenta arritmica y aumento de la presion intracraneal (monitoreo con
sensor Codman)

e Control de la hipotermia.

e Control de la hipovolemia.

e Control del sindrome de respuesta inflamatoria.

e Control de trastornos hormonales (diabetes insipida)

Conclusiones

El paciente donante en ME es un paciente complejo. Debido a su alto compromiso del soporte vital y al correcto
mantenimiento de los distintos 6rganos requiere unos cuidados especializados por parte del personal de enfermeria.
Por ello, es necesaria la realizacion de un protocolo de actuacion y estandarizacion de los cuidados.
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» ID 208
Incorporacion del ecégrafo en la insercion periférica de vias centrales: un nuevo reto para
enfermeria en cuidados intensivos.

Mercedes Marraco Boncompte; Blanca Isabel Lorente Roda; Maria Echamendi Hernandez; Alicia Yague Gaston;
ltziar Martinez; Marta Lerin Lebrero
Complejo Hopitalario de Navarra

Objetivo

Los catéteres venosos centrales son fundamentales en el tratamiento del paciente critico. Actualmente se estan
sustituyendo por catéteres centrales de insercion periférica (PICC) que mediante técnicas ecoguiadas, permiten su
utilizacion en circunstancias que antes dificultaban su uso y que obligaban a realizar un abordaje central. El objetivo
del presente trabajo es describir la utilidad de la técnica ecoguiada, en la insercion periférica de catéteres centrales,
por profesionales de enfermeria.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo. Se recogieron 140 casos en una unidad polivalente. Se disend una hoja para la
recogida de datos en el momento de la puncién. Se incluyeron datos demograficos, tipo de catéter, utilizacion del
ecografo, duracion del procedimiento, motivo de retirada, infeccion y principales complicaciones. Se garantizé la
confidencialidad de los datos. Para el andlisis estadistico se utilizo el SPSS v21.0. En la estadisitica descriptiva se
calcularon frecuencias para variables cualitativas, media y desviacion estandar para variables cuantitativas. Para el
andlisis bivariable se utilizé el estadistico Ji-cuadrado y la prueba t de Student.

Resultados
Sexo: hombres 72,9%, mujeres 27,1%. Edad media: 63,43 afios. Exito en la insercién de los PICC 94,5%. Se utilizd
técnica ecoguiada en el 47,9%. El principal motivo para su utilizacion fue el dificil acceso o visualizacion (41,3%).
No se evidenciaron diferencias significativas entre ambas técnicas respecto a las complicaciones: flebitis (1,4%
ecoguiada, 2,8% convencional), infecciones (0,7% ecoguiada, 0% convencional) y bacteriemias (0% ecoguiada, 0,7%
convencional).

Conclusiones

La utilizacion de la técnica ecoguiada en el PICC posibilita la canalizacion de vias venosas de dificil acceso, evitando el
abordaje central. Consideramos esencial un periodo de formacion y entrenamiento para la optimizacion de la técnica.
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»ID 145
Validez del Sistema de Triaje Manchester (MTS) en la deteccion precoz del paciente critico.

Gracia Marfa Gonzélez Romero'; Oscar Arrogante Maroto'; Elena Saez Tomé?; Sara Mufioz Boronat?; Ruth Gaeta
Carrillo®; Alicia Martinez Pastor®

1. Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael- Nebrija. Universidad Nebrija. Madrid; 2. Hospital Universi-
tario de Mostoles. Madrid; 3.Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Introduccioén

Objetivo

Determinar la validez del Sistema Manchester de Triaje (MTS) para la deteccion precoz del paciente critico o
potencialmente critico.

Material y Método
Estudio de cohorte clinica prospectiva.
Participantes: 339 pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Instrumentos: Se utilizé el MTS y un triaje clinico, basados ambos en los mismos 5 niveles de triaje y tiempos de
espera.

Procedimiento: Triaje de Enfermeria con el MTS Vs. Triaje clinico por el médico asistencial.

Andlisis: La validez fue valorada definiendo como Gold Standard la figura del médico asistencial recodificando la
variable principal de prioridad en 2 subdivisiones: una codificando los niveles Illl como Urgentes vy el resto como No
urgentes. Se estudio la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, las razones de verosimilitud, y sus intervalos de
confianza, asi como el porcentaje total de acuerdo.

Resultados

Los resultados muestran una alta
sensibilidad y especificidad de la

indices de validez para la divisién 1-3 de
nivel de Urgencia

herramienta. DIVISION 1-3
Con un valor predictivo negativo, Valor Enfermero
casi del 100%. Sensibilidad 95,2 %
(%) (IC 83,75-100)
Especificidad 96,1 %
(%) (IC 93,60- 98,53)
indice de validez 96,0 %
(%) (IC 93,66-98,40)
Valor predictivo + 64,5 %
(%) (IC 46,06-82,97)
Valor predictivo - 99,6 %
(%) (IC 98,71-100)
Razdn de 24,3
verosimilitud + (IC 13,53-43,76)
Razon de 0,0
verosimilitud - (IC0,01-0,34)
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b ID 299
Ulceras por presién en UCI: en busca de la escala de riesgo adecuada.
Tamara Raquel Velasco Sanz; Ana Garcia Ramos; Pablo Gomez Ferrer; Daniel Menés Medina; Monica Mialdea

Alcocer; Ana Belén Sanchez de la Ventana; Anabel Solsona Cercos
Hospital Universitario Clinico San Carlos

Objetivo

Valorar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion (UPP) en cuidados intensivos, a través de las escalas NORTON
modificada, BRADEN, EVARUCI y EMINA, e identificar posibles factores predisponentes.

Material y Método

Estudio descriptivo, prospectivo realizado en el hospital Clinico San Carlos durante diciembre de 2015 y enero de
2016, a todos los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos con estancia mayor a 24 horas y sin
UPP previas al ingreso.

La recogida de datos se realizd mediante un cuestionario ad hoc con variables sociodemograficas (sexo, edad, motivo
de ingreso, patologia, estancia y motivo de alta) e incluyendo los sistemas de evaluacion de riesgo de UPP: NORTON
modificada, BRADEN, EVARUCI y EMINA. También se registré la presencia de UPP, grado y tipo de tratamiento. La
valoracion se realizé cada 24 horas.

El andlisis estadistico se realizd a través del programa SPSS ver 18.0 con porcentajes, medias, desviacion estandar,
prueba de ji-cuadrado y t de Student, tomando como significativos valores p<0,05.

Resultados

Se incluyeron un total de 385 casos. Ademas de las variables socio-demogréficas se obtuvo que el valor medio de
las escalas de riesgo de UPP fue: NORTON modificada 9,54 (DE 2,1); BRADEN 12,6 (DE2,8); EVARUCI 11,3(DES,9);
EMINA 7,5 (DE 2,2). Hubo significacion estadistica entre la presencia de UPP y: edad, estancia en UCl y las 4 escalas
de riesgo de UPP. También hubo significacion entre el riesgo de UPP y el sexo, siendo mas prevalente en hombres.
Con respecto al motivo de ingreso, sélo hubo significacion con la escala EMINA, presentando un mayor riesgo de UPP
los pacientes que ingresaron por motivos Médicos (74,3%) frente a los quirdrgicos (25,7%)p=0,048.

Conclusiones

El riesgo de UPP encontrado es moderado-alto. La escala EMINA puede tener un valor mas predictivo. Los factores
predisponentes son sexo, edad, estancia y motivo de ingreso, pudiendo generar estrategias para su prevencion.
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» ID 234

Efectos del yoga y meditacion (mindfulness) sobre el estrés en profesionales sanitarios de
Unidades de Cuidados Intensivos.

M2 Soledad Martinez Avila'; Daniel Gémez Pérez2; Antonio Arranz Esteban'; Mercedes Martinez Ureta?; Silvia Botica
Moros'; David Paniagua?; Ramoén Peird Pastor

1.Hospital Universitario 12 de Octubre; 2. Madrid

Objetivo

Objetivos Generales

e Conocer el efecto de la practica de yoga y meditacion sobre los profesionales sanitarios de las unidades de cuidados
intensivos del Hospital Universitario 12 de Octubre.

e Conocer la valoracion que dan los profesionales sanitarios a este tipo de programas.

Objetivos Especificos
e Valorar si existe sindrome de burnout entre los profesionales sanitarios.

e Analizar si se producen cambios en las variables fisiolégicas: niveles de cortisol en sangre, tension arterial y frecuencia
cardiaca.

Material y Método

Estudio experimental 2x2 grupos aleatorios, medidas pre-post intervencion; grupo control en lista de espera.
Intervencion psicoeducativa de 12 semanas. Muestra constituida por 57 profesionales en activo de tres unidades
de cuidados intensivos del Hospital Universitario 12 de Octubre (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria).
Variables fisioldgicas registradas: cortisol en sangre, tension arterial, frecuencia cardiaca. Cuestionario psicolégico:
MBI (Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1996)). Nivel de confianza 95%.

Resultados

Se realizé un ANOVA de MMRR para cada variable. Los supuestos de la prueba fueron contrastados. Los cambios
registrados para la variable cortisol en sangre arrojan un efecto de la interaccion Grupo x Momento (F(1,55) = 6,457; p
=,014; 7?2 =,105), asi como para la tension arterial sistdlica (F(1,41) = 4,254; p = ,046; 7?2 = ,094) y diastdlica (F(1,47)
=6,019; p =,018; 72 = ,114). Sin embargo no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas para las
variables frecuencia cardiaca ni las distintas subescalas del MBI (nivel de significacion > .05).

Conclusiones

A raiz de los resultados expuestos, podemos concluir que las diferencias existentes entre los grupos intervencion/
control en nivel de cortisol en sangre y tension arterial no son las mismas tras la intervencion. Esto quiere decir que la
intervencion modifica significativamente estas variables. El desarrollo de habilidades de conciencia plena, facilitan el
autocuidado, reducen la ansiedad y las emociones negativas, regulando la salud y la conducta.
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b ID 292
Estrefiimiento en UCI: ¢ cuales son los factores predisponentes?

b ID 28
Ingreso en Cuidados Intensivos por un traumatismo relacionado con el consumo de alcohol, drogas y/o
psicofarmacos, un “momento propicio de ensefianza” para el inicio del cambio.

dID 34
Seguridad del paciente en la administracion de antibiéticos: evaluacion de riesgo.

»ID 39
Opiniones de los profesionales de enfermeria sobre la hoja de verificacion tras el cambio de relevo en Cuidados
Intensivos.

»ID 107

Estudio nacional sobre la calidad de vida profesional en enfermeras de cuidados criticos frente a enfermeras de
unidades de hospitalizacion.
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b ID 202
Estrenimiento en UCI: ;cuales son los factores predisponentes?

Eduardo Fuentes Fuente; Tamara Raquel Velasco Sanz; Antonio Luis Blesa Malpica
Hospital Universitario Clinico San Carlos

Objetivo
Valorar la incidenciay factores de riesgo del estrefimiento, en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo realizado en el hospital Clinico San Carlos de Madrid durante los
meses de marzo-junio de 2015. Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes ingresados en el servicio de
medicina intensiva mas de 4 dias.

Variables: socio-demograficas; tipo de patologia; dias de ventilacion mecanica (VM), nutricion enteral, nutricion
parenteral, nutricion oral, medicacion durante el ingreso; presencia de estrefimiento y numero de episodios.

Analisis estadistico descriptivo con porcentajes, media, desviacion estandar y andlisis inferencial con t de Student y
ji-cuadrado, tomando como significativos valores p<0,05 con el programa estadistico SPSS ver.18.0

Resultados

Se incluyeron 118 pacientes. Ademas de las variables socio-demograficas, se obtuvo que el 81,4% presentd al menos
un episodio de estrefimiento durante el ingreso (minimo 1 y maximo 5), siendo en su mayoria entre 1-2 episodios.
El estrefiimiento fue mas prevalente (61,4%) en enfermos quirlrgicos, la mayoria cuya patologia era cardiovascular,
y presentandose en su totalidad en los pacientes con patologia vascular y neuropolitrauma. Hubo significacion de la
presencia de estrefimiento con: motivo de ingreso, estancia en UCI, dias de VM y medicacion durante el ingreso.

Conclusiones

La incidencia de estrefimiento en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos estudiada es muy
elevada. Los principales factores de riesgo que se asocian son motivo de ingreso, estancia en UCI, dias de VM vy
medicacion administrada. Dentro de las complicaciones digestivas, algunos autores sefialan la necesidad de incluir
el estrefimiento como marcador de “fracaso intestinal” y formar parte de escalas de gravedad prondsticas, debido a
la elevada comorbilidad que se asocia en el enfermo critico, siendo necesaria la implementacion de protocolos para
mejorar la calidad asistencial.
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»ID 28
Ingreso en Cuidados Intensivos por un traumatismo relacionado con el consumo de alcohol,
drogas y/o psicofarmacos, un “momento propicio de ensenanza” para el inicio del cambio.

Sergio Cordovilla Guardia'; Raquel Vilar Lopez?; Casimiro Lopez Jurado'; Pablo Lardelli Claret?; Juan Francisco
Navas?; Francisco Guerrero Lopez®; Enrique Fernandez Mondéjar®
1. Universidad de Extremadura; 2. Universidad de Granada; 3. Complejo Hospitalario Universitario de Granada

Objetivo

Existe evidencia de que el ingreso hospitalario por un evento adverso relacionado con el consumo de alcohol o drogas,
aumenta la probabilidad de éxito de iniciativas de Promocion de la Salud encaminadas a la disminucion o abandono
del consumo y a la adopcion de conductas seguras. Nuestro objetivo fue determinar cuantos de los pacientes,
ingresados por un traumatismo, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Complejo Hospitalario Universitario de
Granada, podrian haberse beneficiado de un programa de Intervencion Motivacional (IM).

Material y Método

Se analiz6 la presencia de alcohol, otras drogas (cannabis, cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, metadona y
opiaceos)y psicofarmacos (benzodiacepinas y antidepresivos triciclicos) en 204 pacientes ingresados por traumatismos
(el 82,7 % del total), durante 32 meses no consecutivos (entre noviembre de 2011 a marzo de 2015). Se recogieron
prospectivamente variables sociodemogréficas y clinicas, y se definieron las que impedian la IM (éxitus, traslado a otro
centro, secuelas de neuroldgicas, lesion medular, trastorno psiquiatrico grave).

Resultados

De los pacientes analizados 103 (50,5 %) dieron positivos a alguna sustancia; 43 (21,1%) a alcohol, 9 (4,4%) a
otras drogas, 14 (6,9%) a psicofarmacos y 37 (18,1%) a alguna combinacion de sustancias de varios de los grupos
anteriores. La mortalidad entre los positivos fue del 13,6% (14 pacientes), 3 (2,9%) fueron trasladados a otro centro, 23
(22,3%) sufrieron secuelas neuroldgicas debidas al traumatismo, 4 (3,9%) lesiones medulares y 18 (17,5%) padecian
algun trastorno psiquiatrico grave. Por tanto, el nimero de pacientes susceptibles de IM fue de 41, el 39,8% de los
positivos a sustancias y el 20,1% de los pacientes analizados.

Conclusiones

El 39,8% de pacientes positivos a sustancias podria haberse beneficiado de un programa de Intervencion Motivacional
en traumatizados para el abandono del abuso de sustancias. Esta técnica aplicada por Enfermeros/as ha demostrado
ser efectiva, lo que supone ademas una importante oportunidad de desarrollo profesional.
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) ID 34
Seguridad del paciente en la administracion de antibiéticos: evaluacion de riesgo.

Monica Maqueda Palau; Eva Pérez Juan
HUSE

Objetivo

La seguridad del paciente implica desarrollar estrategias para reducir el dafio al paciente asociado a la asistencia
sanitaria. Los eventos adversos mas frecuentes estan relacionados con la medicacion y las infecciones nosocomiales.
El uso de antibidticos ha aumentado en la UCI. Una matriz de riesgos es una herramienta de control y gestion
utilizada para identificar los riesgos que pueden aparecer en un proceso. El objetivo es analizar el nivel de riesgo de la
preparacion y administracion de los antibidticos de uso frecuente en la UCI mediante una matriz de riesgo.

Material y Método

Revision bibliografica en bases de datos, protocolos y guias de buenas préacticas sobre terapia intravenosa,
medicamentos y vias de administracion. Seleccion de los antibidticos mas utilizados en nuestra unidad registrados en
el programa ENVIN-HELICS. Variables a estudio: pH, osmolaridad, compatibilidad e incompatibilidad y tipo de catéter
recomendado para su administracion. Evaluacion del riesgo de cada antibidtico mediante la escala “Risk assessment
tool” de la National Patient Safety Agency.

Resultados

Se estudiaron 26 antibidticos. Se elabord una tabla con las variables estudiadas. El 65,3% de los antibidticos tuvieron
mas de 3 factores de riesgo representados con una franja amarilla, el 34,7% entre O y 2 factores de riesgo, franja
verde. No hubo ningun antibiético con 6 o mas factores de riesgo, franja roja.

Conclusiones

La preparacion, administracion y duracion del tratamiento antibidtico son aspectos determinantes de la respuesta
terapéutica. El riesgo de evento adverso es proporcional al nimero de manipulaciones del farmaco.

La matriz de riesgo es una herramienta Util para la prevencion de efectos adversos asociados a la administracion de
antibioticos endovenosos.

La estandarizacion de los procesos de enfermeria mejora la calidad asistencial, la gestion de riesgos conciencia a los
profesionales sobre la seguridad del paciente.
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»ID 39
Opiniones de los profesionales de enfermeria sobre la hoja de verificacion tras el cambio de
relevo en Cuidados Intensivos.

Juan José Rodriguez Mondéjar'; Ascension Sanchez Martinez?; Ramona Bermejo Jiménez®; Tania Herrera Romero?,;
José M? Martinez Oliva®; Marcos Martinez Guerrero®; Francisco José Lopez Alacid®; Angel J. Lopez Amoréss;
Azucena Rodriguez Martinez*; Ernest David Barraza Aguirre®

1. UME-2 Alcantarilla. Gerencia de Urgencias y emergencias 061. Servicio Murciano de Salud; 2. UFSP. HGU Reina
Sofia de Murcia. SMS; 3. UCI. HGU Reina Sofia de Murcia. SMS; 4. Area ViI-Murcia Este. Servicio Murciano de Salud

Objetivo

En nuestra unidad se implementaba un chesk list tras el cambio de relevo para comprobacion de la seguridad del
paciente. Se recogen aspectos como el tratamiento farmacoldgico, sueroterapia, control del dolor y/o sedacion, etc.

El objetivo es determinar el grado de apoyo y la utilidad del mismo desde la perspectiva de los profesionales que lo
cumplimentan diariamente.

Material y Método

Disefo: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente en un Hospital General Universitario (HGU) de nivel Il.
Temporalidad: octubre y noviembre del 2015

Sujetos o muestra: todos los profesionales de enfermeria del servicio

Recogida de datos a través de cuestionario “ad hoc”, con validacion interna y siguiendo las normas de calidad segun
bibliografia. Constaba de 9 items, 6 preguntas cerradas con 5 alternativas tipo likert, y 3 de contestacion libre.

Desarrollo: se entregd el cuestionario autoadministrado a todos los profesionales de enfermeria del servicio que
estaban en activo durante el periodo a estudio, y se recogieron como maximo a los 30 dias. La cumplimentacion fue
voluntaria y anénima.

Procesamiento estadistico: IBM SPSS Statistics v.20, con calculo de medias y desviacion estandar en variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para cualitativas.

Se aplicaron las normas éticas y proteccion de datos en el desarrollo del estudio.

Resultados

Contestaron correctamente 15 enfermeras/os (68% de participacion). Edad 42 anos DE8,2 (32- 58), mujeres 75%,
experiencia media en UCI 9,6 ahos DE5,8 (0,2-26). Contestaron que los listados de verificacion nos ayudan a mejorar
la seguridad del paciente 73,3%. EI 100% ha detectado algun error durante su aplicacion. El 100% no anadiria mas
items, ni suprimirian ninguno. Hacen aportaciones para mejorar, como cambiar los horarios.

Conclusiones
La hoja de verificacion es considerada una mejora para detectar errores y potenciar la seguridad del paciente.
Se debe revisar el momento mas idoneo para realizarla.
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Sala 1y 2. Lunes 20 de Junio de 2016 de 09.15 a 10.00 h.

» ID 107

Estudio nacional sobre la calidad de vida profesional en enfermeras de cuidados criticos
frente a enfermeras de unidades de hospitalizacion.

José Antonio Simarro Blasco; Ménica Bascunana Blasco; Milagros Noheda Recuenco; Ana Teresa Ruiz Duran;

Isabel Martinez Toledo; Nuria Abanades Bascunana; Susana Martinez Soriano; Ana Maria Martinez de Lucas;
Almudena Alvarez Fiano; Maria Teresa Ballesteros Olivares

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Objetivo
Conocer la calidad de vida profesional (CVP) en enfermeras de cuidados criticos en Espana.
Identificar las posibles diferencias en CVP entre enfermeras UCI y de hospitalizacion (EH) en Espana.

Material y Método

Estudio observacional, analitico y transversal de la CVP percibida por enfermeras de toda Espaha durante los
meses enero-marzo 2015. Se utilizd el cuestionario CVP-35, se hizo andnimo on-line con variables demogréficas y
laborables. Se difundid por facebook en grupos profesionales de enfermeria. Se valoraron los cuestionarios que habian
contestado la unidad de trabajo. Andlisis estadisticos SPSS 15.0 mediante prueba de ANOVA vy el test de Kruskal-
Wallis. Significacion p<0.05. Intervalo confianza 95%.

Resultados

Cuestionarios validos 1514, 385 trabajaban con criticos. Dimension (D) Apoyo directivo 4.35+137; D. Cargas de
trabajo 7.02+1.26; D. Motivacion intrinseca 7.39+1.12; Calidad de vida profesional 4.41+2.2. Diferencias principales
U.C.I. Vs E.H.: Motivacion intrinseca (7.02 Vs 6.45 p<0.01); Calidad de Vida de mi trabajo (4.41 Vs 5.00 p<0.01);
Estrés (8.29 Vs 7.61 p<0.01); Falta de tiempo (8.22 Vs 7.36 p<0.01); Ser creativo (3.55 Vs 3.91 p<0.01); Mi trabajo
tiene importancia para la vida de las personas (9.13 Vs 8.80 p<0.01)

Conclusiones

La CVP entre las enfermeras es similar a otros estudios locales realizados en Espafia. Destaca la baja percepcion de
los items relacionados con el apoyo directivo. Hay una considerable aumento en items, como el estrés, propios de
atencion al paciente critico.

Direcciones y colectivos profesionales deberias hacer una evaluacion mas exhaustiva de los problemas laborales y
mejorar la CVP, con lo que aumentaria la calidad en cuidados y atencion sanitaria.
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Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

»ID 217
Andlisis de la variacién de las variables clinicas ante dos procedimientos dolorosos en el paciente con trauma
grave no comunicativo.

» ID 409
Dolor emocional en el paciente con infarto agudo de miocardio.

» ID 300
Deteccidn y valoracion del tratamiento del Delirium Subsindrémico i del Delirium en el paciente critico.

b ID 304
La Colaboracion interprofesional en el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos.

»ID 171
Habilidades no técnicas en el manejo del paciente critico.

Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 09.15 a 10.00 h.

d ID 156
Andlisis del cumplimiento de la medida preventiva de la neumonia asociada a ventilacion mecanica:
mantenimiento cabezal a 30-45°.

» ID 402
Bacteriemias detectadas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital terciario durante un afo.

dDID 172
Fisioterapia respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

d ID 326
Integracién de la Enfermera Clinica Especialista (CNS): Percepciones del equipo.

» ID 205
Grado de cumplimiento de los cultivos de ingreso. Resistencia ZERO.

Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 16.20 a 17.05 h.

» ID 51
Monitorizacion de tolerancia y complicaciones del protocolo de nutricion enteral en una UCI de neurocriticos y
politrauma.

»ID 188
Aproximacion proactiva en la prevencion y tratamiento del estrefiimiento en pacientes con patologia traumatica
grave.

dID 178
¢ Tienen los pacientes obesos mas complicaciones en la UCI?

» ID 286
Control glucémico del paciente critico portador de insulina endovenosa. Protocolo colaborativo.

»ID 170
Evaluacion del protocolo de insulina intravenosa en pacientes criticos con nutricion artificial.
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Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

»ID 217
Analisis de la variacion de las variables clinicas ante dos procedimientos dolorosos en el
paciente con trauma grave no comunicativo.

Candelas Lopez Lopez'; Teresa Pérez Pérez?; José Luis Garcia Klepzig®; Juan Vicente Beneit Montesinos*
1. Hospital Universitario 12 de Octubre; 2. Madrid; 3. Facultad de Estudios Estadisticos; 4. Universidad Complutense
de Madrid

Objetivo
Analizar el comportamiento de las variables clinicas ante la presencia de dolor en el periodo no comunicativo del
paciente critico con trauma grave.

Material y Método

Estudio observacional prospectivo longitudinal, en pacientes con trauma grave no comunicativos, de febrero de 2013
a noviembre de 2014. Se recogieron variables clinicas: Tension Arterial Media (TAM), Frecuencia Cardiaca (FC) y
Frecuencia Respiratoria (FR) ante estimulacion dolorosa (movilizacion y aspiracion), en tres momentos de valoracion:
antes, durante y después y en distintos dias de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos: dia 1, dia 3 y dia
6. Andlisis estadistico: estimacion e intervalo de confianza del dolor medio utilizando el método de Estimacion de
Ecuaciones Generalizadas (GEE), asi como andlisis descriptivo de las variables.

Resultados

Se analiza una muestra de 124 pacientes con trauma grave, Injury Severity Score de 32.97 (10.02). Distribucion de
sexo: 28 (22.6%) mujeres y 96 (77.4%) hombres. Edad media de 45.93 (16.43). La lesion anatémica que predomina
es el trauma craneal, 103 (83.1%). Al construir el modelo multivariante GEE para las variables clinicas, incluyendo
como variables independientes el procedimiento (movilizacion y aspiracion), el dia de valoracion (dia 1, dia 3 y dia 6)
y el momento (antes, durante y después) de realizacion, se observa un aumento significativo de los valores medios
de TAM durante el procedimiento (p<0.01) asi como el dia 3 y el dia 6 respecto al dia 1 de valoracion (p<0.01). Para
la FC solamente se encuentran diferencias significativas durante el procedimiento (p<0.01). Finalmente se observa
que los valores medios de FR son significativamente superiores durante (p<0.01) y después (p<0.01) de realizar el
procedimiento, asi como el dia 6 de valoracion (p<0.01).

Conclusiones

Las variables clinicas aumentan su valor medio durante la realizacion de procedimientos dolorosos, en los distintos
dias de valoracion.
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Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

» ID 409
Dolor emocional en el paciente con infarto agudo de miocardio.

Maria del Mar Roman Loépez'; Elena Munoz Arranz?
1. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor; 2. San Javier. Murcia

Objetivo
El ingreso en UCI con Infarto Agudo de Miocardio (IAM) supone una ruptura con la cotidianeidad, el sujeto adopta un
rol para el que no esta preparado, adaptandose de forma brusca e inesperada.

e Describir y conocer el dolor emocional que supone el ingreso en UCI de los pacientes diagnosticados de IAM, a partir
de las vivencias, sensaciones, experiencias o emociones del mismo.

Material y Método
e Método etnografico de finalidad descriptiva con enfoque cualitativo, en una UCI polivalente de 8 boxes.
¢ Desde el 01/05/2015 hasta el 31/07/2015.

e Criterios de inclusion: primer evento de IAM, primer ingreso en UCI, pernoctar minimo una noche en UCI, sin
inestabilidad hemodinamica o clinica, sin barrera idiomatica, conscientes, orientados y sin déficits neuroldgicos.

* Aprobado por el Comité Etico del hospital. Participacion voluntaria: consentimiento informado.

¢ |imitaciones del estudio: reclutamiento, sesgo del entrevistador, reflexividad.

e Recogida de datos: entrevistas abiertas semi — estructuradas grabadas, observacion participante.
e Andlisis de datos: trascripcion, saturacion de datos y analisis del contenido del discurso.

Resultados

Serealizaron 10 entrevistas (8 varones y 2 mujeres). La media de edad es de 66,9 anos. A 9 se les realizd coronariografia
antes de la entrevista. Todos se emocionaron al recordar momentos relacionados con el proceso. Suele haber
confusion con los sintomas. Pensaron en la muerte en algin momento y el dolor emocional implicito que conlleva por
el sufrimiento ocasionado a sus allegados. En el 70% la coronariografia supuso tranquilidad y alivio (“liberacion”). La
unidad y el personal lo describen positivamente aunque con algunos handicaps.

Conclusiones

Estudiar la subjetivizacion del proceso desde el punto de vista del sujeto nos hace poder comprender y entender sus
miedos, sus preguntas, sus incertidumbres, la construccion propia que realizan del contexto.

El dolor emocional no se puede cuantificar ya que cada sujeto vive la situacion de una manera particular relacionada
con su proceso de socializacion.
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Auditorio 1. Martes 21 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

) ID 300

Deteccion y valoracion del tratamiento del Delirium Subsindréomico i del Delirium en el
paciente critico.

Montserrat Nolla Benavent'; Mireia LLauradd Serra?; Yolanda Alabart Segura'; Xavier Alabart Lorenzo'; Laura

Bordonado Pérez'; Montserrat Paco Sanchez'; Amparo Prieto Trabal'; Carmen Portal Porcel'; Juan Carlos Val
Munoz'; Diana Gil Castillejos’

1. Hospital Joan XXIII. Tarragona; 2. Departamento de Enfermeria. Universisdad Rovira y Virgili. Tarragona

Objetivo
Detectar el Delirium de en UCI con la escala CAM-ICU (Método Valoracion Confusion a UCI) y el Delirium Subsindrémico
(DSS) con la escala checklist ISCDC (Intensive Care Delirium Screening Checklit).

Valorar el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico instaurado.

Material y Método

Estudio observacional, longitudinal y prospectivo realizado en una UCI polivalente de 30 camas. Se incluyen los
pacientes con RASS (-2 a +4) con fluctuacion del nivel de conciencia, ingresados en los Ultimos 4 meses. Se excluyen
los pacientes con patologia neuroldgica, con antecedentes psiquiatricos, y con historia de abuso de sustancias toxicas.

Se aplicaron las escalas CAM-ICU y ISCDC al menos una vez al dia, preferiblemente tardenoche, hasta la resolucion
de los sintomas y se registraron los farmacos y las estrategias no farmacoldgicas instauradas. Se definio el delirio
como CAM-ICU 3-4 puntos, y el delirio subsindréomico como ISCDC 1-3 puntos. Se realizé un analisis descriptivo.

Resultados

Se incluyeron 25 pacientes representando 78 valoraciones. 56% hombres, edad media 72,5 (DE11,9) ahos. Se
realizaron una mediana de 2 (1-4) valoraciones a cada paciente de ambas escalas. La puntuacion mediana de la escala
CAM-ICU fué 1(0-2) puntos y de la ISCDC de 3(3-5) puntos. En las valoraciones, 11 (14,1%) mostraron presencia de
delirio y 37 (47,7%) delirio subsindromico. En 24 observaciones se inicié tratamiento farmacolégico, en el 58,4% de
las ocasiones sélamente un farmaco. Los principales fueron neurolépticos (50%) y/o0 benzodiacepinas (41,6%). Las
estrategias no farmacoldgicas mas registradas fueron: ampliar los horarios de visita para el apoyo de la familia.

Conclusiones

Aplicar las escalas CAM-ICU y ISCDC permite identificar el cuadro clinico del paciente de forma mas clara y efectiva e
instaurar medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas de forma mas temprana.
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) ID 304
La Colaboracion interprofesional en el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos.

Maria Mercedes Gonzalez Lépez'; Maria Jaume Literas'; Dolores Estrada’; Laura de la Cueva-Ariza?; Marta Romero-
Garcia®; Pilar Delgado-Hito?
1. Hospital Clinico; 2. Escuela de Enfermeria; 3. Universidad de Barcelona

Objetivo
Determinar la Intensidad de Colaboracion (IdC) entre las enfermeras y médicos de cuidados intensivos. Determinar la

relacion entre 1dC y variables socioprofesionales. Estimar la fiabilidad del cuestionario de Intensidad de Colaboracion
Interprofesional en Salud (INCINS) en el contexto de cuidados intensivos

Material y Método

Estudio descriptivo, transversal y comparativo. Ambito: 6 UCI polivalentes de hospital de tercer nivel. Poblacién: 91
enfermeras, 11 médicos. Muestreo por conveniencia. Instrumentos: formulario ad hoc (variables sociodemogréficas,
econdomicas, de motivacion y satisfaccion profesional) y el cuestionario INCINS validado al castellano. Andlisis
estadistico con SPSS 20.0.

Resultados

Participacion: enfermeras 84%, médicos 15,7%. Edad: 32,35% de 31 a 40y 32,35% de 41 a 50 ahos. Experiencia: 11
a 20 anos, 33,33%. El 47,1% esta moderadamente satisfecha, el 67,6% tiene formacion post universitaria, el 64,7%
no ha publicado articulos, el 43,14% tiene 1-2 proyectos de investigacion. El 87,3% horario fijo y el 84,3% plaza en
propiedad. 1dC: relacion entre la edad agrupada y Actividades compartidas (AAcc) (p=0,031) en las menores de 30
anos. No se ha encontrado relacion significativa entre el resto de las variables aunque si mayores puntuaciones entre
Opinidn percepcion pacientes (Opp) y muy satisfecho (p= 0,032); Opp y 1 0 mas proyectos (p=0,0028), Apreciacion
global (Ag) y hasta 10 afos de experiencia (p= 0,035), Agy 1 0 mas articulos (p= 0,0016), Agy 1 0 mas proyectos (p=
0,088). Los médicos presentan puntuaciones mayores en Ag (p=0,013), media Colaboracion (p=0,002) y, media de
AAcc (p=0,004). INCINS presenta un Alfa de Cronbach ,870

Conclusiones

Existe relacion entre el factor AAcc y las enfermeras menores de 30 anos. Las variables con mayor puntuacion tiene
que ver con experiencia inferior a 10 afos, nivel de satisfaccion positivo y tener produccion cientifica. Los médicos
perciben mayor intensidad de colaboracion. Todos los items contribuyen por igual a la consistencia interna.
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»ID 171

Habilidades no técnicas en el manejo del paciente critico.

Laura Fernandez Blanco; Maria Asuncion Guerra Martinez; Arantza Larrasquitu Sanchez; Alicia Rojas Rudilla; Ana
Belén Romay Pérez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivo

En los ultimos ahos se estan desarrollando programas de formacion de habilidades no técnicas en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Se ha demostrado que su perfeccionamiento aumenta la seguridad y disminuye la estancia,
obteniendo un efecto positivo en los resultados de los pacientes, mejora de la satisfaccion y en definitiva un aumento
en la calidad de la atencion.

Describir las diferentes valoraciones e intervenciones empleadas para el desarrollo de habilidades no técnicas en UCI
sera el objetivo de esta revision.

Material y Método

Revision bibliografica en bases de datos, como Pubmed-MEDLINE, CINAHL, Cochrane y Joanna Briggs Institute;
posteriormente se realizd una busqueda dirigida en publicaciones especializadas en UCI.

Se utilizaron descriptores MESH: “Non-technical skills”, “Intesive Care Unit”, “Communication”, “Critical situation”;
combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez anos desarrollados en UCI de adultos.

Resultados

Se seleccionaron 17 publicaciones, que cumplian los criterios de seleccion, localizados por descriptores en revistas y
bases de datos.

El andlisis de las llamadas “habilidades no técnicas” identificé dos categorias que abarcan: habilidades interpersonales
(comunicacion, trabajo en equipo v liderazgo) y habilidades cognitivas (gestion de tareas, conocimiento de la situacion
y toma de decisiones) Tabla 1.

Se describen escalas de tipo observacional: Sistemas ANTS (Tabla 2) y EPOC, para valorar las habilidades no técnicas
a través de la evaluacion de marcadores conductuales y las siguientes intervenciones: Rondas interdisciplinarias,
Hojas de metas, Diario (herramienta terapéutica) y técnica SBAR (Tabla 3).

Conclusiones

Tras la revision bibliografica podemos concluir que un entrenamiento adecuado y una formacion del personal sanitario
en la adquisicion de habilidades no técnicas favorece la comunicacion eficaz y segura, aumentando la seguridad.
Ayuda a rebajar el estrés, los incidentes criticos y los eventos adversos.

No obstante, no hay suficiente evidencia cientifica, por lo que futuras investigaciones deberian orientarse a protocolizar
y evaluar dicho entrenamiento.
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D ID 156
Analisis del cumplimiento de la medida preventiva de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica: mantenimiento cabezal a 30-45°.

Rosa Jam Gatell'; Oscar Hernandez Vian?; Concepcion Turégano Duaso'; Roser Pedregosa Muro'; Ester Carrillo
Santin'; Noemi SImén'; Victor Gémez Simén'; Jordi Vallés Daunis'; Pilar Delgado Hito®
1. Coorporacio Sanitaria Parc Tauli; 2. ICS; 3. Universitat de Barcelona

Objetivo

Analizar la adherencia a la medida de mantenimiento cabecero 30-45°.

Determinar el nimero de horas totales de permanencia cabecero 30-45°

Determinar el conocimiento de las enfermeras sobre MP mantenimiento cabecero 30-45°.

Material y Método

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Realizado en UCI médico-quirdrgica adultos de 16 camas entre octubre-
diciembre 2014.

Poblacion: enfermeras UCI (n=67). Pacientes ventilados mecanicamente >48h.
Fases estudio:

1-fase. Sesiones formativas alas enfermeras sobre MP de NAVM, éstas cumplimentaron cuestionario de conocimientos
tras haber recibido la formacion.

2-fase. Observacion grado inclinacion cabezal 30-45° mediante corte transversal y recogida de nimero de horas de
permanencia/24h.

Variables

Variable Dependiente: Recogida grado elevacion cama como variable dicotomica Si/No y, como horas totales
correctas/dia de permanencia

Variables independientes: Nivel de conocimiento, evaluado mediante cuestionario
Estudio aprobado Comité Etico de Investigacion Clinica

Andlisis estadistico

Variables cuantitativas: media, mediana, desviacion estandar, porcentajes

Resultados

De 67 enfermeras, 54 (80,59%) recibieron formacion y de estas fueron observadas 41 (75,92%)

Observacion grados cabezal. 72 observaciones.

Corte transversal. 88,8% correcto (30-45°)

Numero de horas de permanencia del cabezal/dia: media de 14,49 horas.

Cuestionario conocimiento: media=5,73 (+0,49) sobre puntuacion maxima de 6. Respuestas correctas: 98,14%.

Conclusiones

Las enfermeras presentan un elevado conocimiento de esta MP. El mantenimiento cabecero 30- 45° analizado mediante
cortes transversales, evidencio un alto cumplimiento pero este no se correlaciona con el obtenido contabilizando
numero total horas diarias de permanencia, donde los resultados fueron inferiores al dptimo recomendado. Analizar el
cumplimiento mantenimiento cabecero 30-45° mediante cortes transversales puede sobreestimar la adherencia. Se
recomendaria sustituir el analisis de cumplimiento mediante cortes transversales por nimero horas permanencia /dia.
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» ID 402

Bacteriemias detectadas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital terciario
durante un aho.

Clara Hurtado Navarro'; Fcro Javier Dominguez Domingo'; Adrian Dominguez Romero; César Garcia Alonso; Teresa

Sanjuan Arnedo’
1. Hosptal Universitario Dr. Peset

Objetivo

Describir las caracteristicas clinico-microbioldgicas de las bacteriemias detectadas en nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Analizar la mortalidad de los pacientes con bacteriemia y su relacion con el motivo de ingreso en UCI.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Se recogieron datos de las historias clinicas de los pacientes con bacteriemias
detectadas en hemocultivos extraidos en UCIl el ano 2014. La medida descriptiva fue la medianay el rango intercuartilico.
La asociacion entre variables se analizd con el test chi-cuadrado. Se utilizd el SPSS v20.0. El nivel de significacion
estadistica se establecié en 0,05.

Resultados

En el afno 2014 ingresaron en UCI 1170 enfermos. Se realizaron 302 hemocultivos, de los que 30(9,93%) fueron
positivos. El 50% fueron bacteriemias nosocomiales. Los dias de estancia en el hospital en el momento del diagndstico
de la bacteriemia nosocomial fueron 11 (6-20) y en UCI 7 (1-13).

El motivo de ingreso mas frecuente (560%) fue el shock séptico (SS) seguido de la neumonia (13,3%). Las bacteriemias
primarias fueron el 50%, las de foco urinario 16,7% y las asociadas a catéter el 10%.

Los microorganismos multirresistentes representaron el 23,3% (3 SAMR, 2 Pseudomonas aeruginosa multiresistentes,
1 Escherichia coli blee y 1 Klebsiella pneumoniae blee). El 42,9% de ellas fueron bacteriemias primarias.

En 6 (20%) pacientes las bacteriemias se debieron a Staphylococcus coagulasa negativo. 4 de ellos eran portadores
de catéter central.

La mortalidad global (40%) fue mayor que la de UCI ese ano (8,1%). Fue mayor en las bacteriemias nosocomiales
(57,1%) que en el resto (25,0%). El diagnostico con mayor mortalidad (53,3%) fue el SS. No hubo significacion
estadistica, probablemente debido al reducido tamafio de la muestra.

Conclusiones

Son necesarias estrategias multidisciplinares para reducir las bacteriemias nosocomiales y la incidencia de
microorganismos multirresistentes en el ambito hospitalario. La existencia de un equipo de control de infeccion
nosocomial favoreceria la implementacion de estas estrategias.
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»ID 172
Fisioterapia respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Elena Guzman Unamuno; Lucia Casajus Sola; Esther Yoldi Arzoz; Teresa Aquerreta Larraya; Paula Fernandez Sangil;
Barbara Mailén Moyano Berardo; Elena Regaira Martinez; Rosana Goni Viguria
Clinica Universidad de Navarra

Objetivo
Los pacientes ingresados en UCI son susceptibles de complicaciones pulmonares por multiples causas (enfermedad
de base, inmovilizacion, riesgo de infeccion, etc.)

La principal intervencion para prevenirlas y tratarlas es la fisioterapia respiratoria (FR), practica habitual en el dia a dia
de enfermeria.

Por ello se realizd esta revision bibliografica, con el objetivo de describir los métodos de FR mas eficaces, para
la prevencion y tratamiento de las complicaciones pulmonares en los pacientes ingresados en UCI, diferenciando
paciente intubado y no intubado.

Material y Método

Se llevd a cabo una revision de la literatura en las bases de datos Pubmed, Cinahl y Cochrane Library, utilizando
la siguiente estrategia: bronchopulmonary hygiene, chest clearance, airway clearance, respiratory physiotherapy,
chest physiotherapy, chest physical therapy, breathing exercises, respiratory muscle training, pulmonary rehabilitation,
incentive spirometry, manual hyperinflation combinados con OR; inpatient, in-patient, hospitalized patient combinados
con OR y ambos grupos combinados con AND. Los limites fueron el idioma (inglés o espafiol), y la evidencia de los
ultimos 15 anos (2000-2015).

Resultados

La VMNI, la tos, el drenaje postural, la espirometria incentiva y la Presion Espiratoria Positiva intermitente, son eficaces
para disminuir las complicaciones pulmonares. El clapping y la inspirometria incentiva, a pesar de su amplio uso, no
cuentan con una evidencia clara.

Las técnicas de FR mas efectivas en el paciente intubado son: hiperinsuflacion manual y aspiracion de secreciones.

Tanto en el paciente intubado como en el extubado, vibracion, ejercicios toracicos, percusion y cambios posturales
por si solos no son métodos de FR efectivos. En ambos casos una FR individualizada y la combinacion de multiples
gjercicios es el método mas eficaz.

Conclusiones

Existe gran variedad de ejercicios respiratorios. Algunos de ellos, realizandolos de forma aislada, tienen escasa
evidencia en la prevencion y tratamiento de complicaciones pulmonares. Sin embargo, de manera combinada, la
literatura muestra que es la terapia mas eficaz en todos los pacientes.
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) ID 326
Integracion de la Enfermera Clinica Especialista (CNS): Percepciones del equipo.

Rosana Goni Viguria; Cristina Oroviogoicoechea Ortega
Clinica Universidad de Navarra

Objetivo

La CNS esta especialmente formada para producir cambios en el sistema, mejorar los resultados de la practica y
proveer soporte en el cuidado del enfermo. Su efectividad depende de su integracion en el equipo. La percepcion que
éste tiene sobre la CNS es importante porque afecta a su identidad profesional, a su integracion y por consiguiente, a
la efectividad tanto de ella misma como del equipo. Por ello se ha planteado este trabajo con el objetivo de profundizar
en las percepciones que el equipo de salud tiene sobre el papel de la enfermera clinica especialista.

Material y Método

Se realizé una revision narrativa con metodologia sistematica mediante busquedas en las bases de datos MEDLINE
(Pubmed), CINAHL (EBSCO), OVID (PsycINFO), Joanna Briggs Institue y Cochrane Library. La estrategia de busqueda
fue: “Advance practice nurse” y sus sinénimos OR “Clinical nurse specialist” AND “role*”, AND “perception”. Ademas,
los limites fueron el idioma (inglés o espanoal), y la evidencia de los uUltimos 10 afos (2005-2015). También se llevo
a cabo una busqueda manual en revistas especializadas y se incluyo literatura encontrada mediante la técnica de
snowballing. Se excluyd la literatura gris, exceptuando tesis doctorales.

Resultados

Del andlisis de los articulos seleccionados se identificaron tres areas principales de la percepcion de los miembros del
equipo acerca de la CNS:

¢ Percepciones relacionadas con el cuidados del paciente
e Percepciones relacionadas con el desarrollo profesional
e Aceptacion del rol por los miembros del equipo

Conclusiones

Conocer las percepciones de los miembros del equipo de salud sobre la integracion de la CNS contribuird a una
implantacion mas exitosa del rol.
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» ID 205
Grado de cumplimiento de los cultivos de ingreso. Resistencia ZERO.

Xenia Sist Viaplana; Noemi Alonso Leodn; Lluisa Banco Tura; Sonia Fernandez Rozas; Clara Sibina Machengs
Hospital General de Granollers

Objetivo
Conocer el grado de cumplimiento de los cultivos al ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
General de Granollers (HGG).

Conocer el nUmero de pacientes colonizados en el ingreso y el microorganismo causantes.

Material y Método
Estudio descriptivo observacional prospectivo.
Muestra: pacientes ingresados en la UCI del HGG durante el 2015 (n=380).

Variables: Fecha de ingreso en el hospital y en la UCI, diagnostico, edad, procedencia (hospital y servicio), cultivos
realizados, resultados y fecha.

Método: al ingreso de los pacientes se procede a realizar cultivos que consiste en frotis nasal/nasofaringeo y rectal. A
esto se le aflade urinocultivo si es portador de Sonda vesical de una semana de duracion.

Resultados

Pacientes de media de edad de 63 afios (60% hombres y 40% mujeres), con un diagndstico médico en un 60,5%
(quirdrgico 34 %, traumatoldgico 5.5%.) El 87.5 % provienen de nuestro propio hospital, del Hospital de Sant Celoni
un 4%, del Hospital del Mollet un2% y un 4% de otros. Provienen de servicios como 46.77% de urgencias, 35.82% de
quiréfano y planta de cirugia, 6.97% de medicina interna, 5.47% de semicriticos, 1.49% de traumatologia y un 3.48%
de otros.

Se realiz6 frotis nasal/nasofaringeo al 96% de nuestros pacientes, frotis rectal al 95% de los pacientes y ademas a un
10% se realizd urinocultivo para la deteccion de multirresistentes.

El resultado de los cultivos se obtuvo como media a las 48-72H. Los resultados del frotis nasal/nasofaringeo fueron:
98% negativo, 2% positivo y los frotis rectal: 91% negativo, 9% positivo. Todas las muestras de urinocultivos fueron
negativas.

Conclusiones

El Grado de cumplimiento de los cultivos de ingreso en la UCI del HGG es excepcional, con ello nos permite detectar
pacientes colonizados por microorganismos multirresistentes en la mayoria de los casos en 48 h del ingreso permitiendo
establecer medidas de aislamiento y favorecer con ello la seguridad de los pacientes.
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» ID 51
Monitorizacion de tolerancia y complicaciones del protocolo de nutricion enteral en una UCI
de neurocriticos y politrauma.

Francisca Cecilia Martinez; Marfa José Lopez Poveda; Isabel Santos Tejedor; Pedro Antonio Calvo Flores; Javier
Gonzalez Robledo; Maria Angeles Benitez de Soto Moran; Maria Angeles Ofiiga Polo; Lourdes Lorenzo Rodriguez;
Sara Sanchez Marin Bustos; Cristina Sanchez Guevara

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (UCI Virgen Vega)

Objetivo
Comprobar la tolerancia y complicaciones asociadas a un cambio de protocolo de Nutricion Enteral (NE) en nuestra
UCI, consistente en una administracion continua con comprobacion de residuo géstrico una vez al dia.

Material y Método

Estudio prospectivo descriptivo de tolerancia y complicaciones asociadas a la NE durante cuatro meses en nuestra
UCI. Se excluyen pacientes con perfusion continua de insulina.

Se recogen datos:

Generales: patologia de ingreso, sedacion, analgesia, ventilacion mecanica, transito intestinal, tipo de NE y dosis
efectiva; administracion de procinéticos, fibra y desinfeccion selectiva digestiva (DSD).

Complicaciones: vomitos, diarrea, estrefiimiento y residuo gastrico.
Todo esto, atendiendo a las definiciones publicadas por SEMICYUC-SENPE.

Resultados

Se han recogido datos de 32 pacientes que constituyen el 42,66% de los ingresos en UCI durante el periodo de
estudio. Edad media 63,9 anos: 53,1% varones y 46,9% mujeres.

El tipo de ingreso corresponde a un 78,1% de pacientes con ictus (hemorragicos e isquémicos), un 18,8% de
politraumatizados (traumatismos craneoencefalicos) y un 3,1% quirdrgicos (neurocirugia).

Monitorizando un total de 448 episodios, un 65,6% precisd ventilacion mecanica, un 37,9% sedacion y un 87,1%
analgesia (23% opioides). El 51,8% procinéticos intravenosos y se aplicd DSD en un 48,7% de los episodios.

La cantidad de NE total administrada fué de 567 litros, siendo Nutrison Multifibra la dieta mas frecuente (31,7%).
La dosis efectiva fué del 96,2% vy los episodios con residuo gastrico mayor de 200 militros fue del 20,5%.

Como complicaciones nos hemos encontrado con un 26,3% de estrefimiento, un 22,3% de distension abdominal, un
3,1% de vomitos y un 2,9% de diarrea.

Conclusiones

Atendiendo al protocolo actual en nuestra UCI, el de administracion continua de nutricion enteral con comprobacion
de residuo una vez al dia, las complicaciones son similares a las descritas en la literatura sobre la que se asientan
nuestras intervenciones.

La dosis efectiva conseguida es 6ptima, un 92,6% de la nutricion total administrada, con escasas complicaciones.
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»ID 188
Aproximacion proactiva en la prevencién y tratamiento del estreihimiento en pacientes con
patologia traumatica grave.

Maria Orejana Martin; Cindia Morales Sanchez; Clara Cornejo Bauer; Candelas Lopez Lopez; Ara Murillo; Silvia Ana
Torrente Vela; Monica Garcia Iglesias; Carlos Garcia Fuentes; Mario Chico; Manuela Cuenca Solanas
Hospital 12 de Octubre

Objetivo
Analizar la efectividad de la administracion profilactica de polietilenglicol en la disminucion de la incidencia de

estrefimiento y su tratamiento con sendsidos A-B en pacientes con enfermedad traumatica grave y nutricion enteral
(NE).

Material y Método

Estudio observacional prospectivo (Mayo - Diciembre 2015) en pacientes con enfermedad traumatica grave, Injury
Severity Score (ISS) >16, y NE. Se determiné la efectividad de un protocolo de prevencion y tratamiento del estrefimiento
en el que al inicio de la NE se administraban tres dosis de polietilenglicol durante 4 dias, si no era efectivo, tras tacto
rectal se administraban 6 ml de sendsidos A-B. Variables demogréficas, ISS, dosis total administrada de farmacos
analgésicos, sedantes y relajantes, dia de la primera deposicion, aparicion de diarrea y adhesion al protocolo, fueron
registradas. Andlisis descriptivo de variables con SPSS 19.0.

Resultados

Un total de 51 pacientes se incluyeron en el estudio, un 78,8% son hombres, la mediana de edad fue 44,5 (34,25-
59,25) y de ISS 30 (23- 43). Las medianas de dosis de farmacos totales administradas durante el periodo de estudio
fueron de Midazolam 1409mg (388,2- 2445,7), de Propofol al 2% 7310 mg (1259,5-14075), de Cloruro Morfico 255
mg (160,15- 460,67), de Cisatracurio 80 mg (20- 625) y de Fentanilo 1163 microgr (462,5- 1900) durante una media
de dias de estancia de 16+9,6. La incidencia de estrefimiento se situd en el 38,5% (20), 9 pacientes requirieron uso
de laxante estimulante, siendo efectivo en el 77,8%(7). El 42,3% (22) presentaron diarrea, a 19 solo se les habia
administrado polietilenglicol y 3 habian recibido, ademas, al menos una dosis de sendsidos A-B. El protocolo se sigue
de forma correcta en el 73,1% (38).

Conclusiones

La administracion de laxante osmoético como medida de primer nivel disminuye la incidencia de estrefiimiento. Los
laxantes estimulantes son efectivos como tratamiento de esta complicacion.
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»ID 178
¢Tienen los pacientes obesos mas complicaciones en la UCI?

Laura Hernandez Ruiz; Nuria Zuazo Espinosa
Hospital Universitario de Burgos

Objetivo
La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial y un problema de salud muy importante, debido a la
morbimortalidad que acarrea y al impacto econdémico que supone.

La capacidad de adaptacion al estrés del paciente critico obeso puede verse afectada por las alteraciones que a nivel
fisiologico produce la obesidad.

Obijetivo: explorar si existe evidencia cientifica sobre un aumento del nUmero de complicaciones que puede sufrir un
paciente adulto obeso ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y Método
Los términos MeSH utilizados fueron: “obesity”, “complications”, “intensive care unit”, “critical care” y “ICU”.

Las bases de datos consultadas fueron Tripdatabase, Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed y Google Académico durante
el periodo de tiempo comprendido entre el 15 de julio y el 30 de agosto de 2015.

Se encontraron un total de 51 articulos, de los cuales se excluyeron 20 por estar repetidos en las bases de datos, no
estar relacionados con el ambito de estudio y por no poder obtenerlos.

” o« ” oo« » oo«

Resultados

Los articulos revisados para este trabajo se dividen tres grupos en funcion de sus conclusiones:
1- Los que muestran un aumento de la mortalidad y la morbilidad

2- Los que encuentran una mayor morbilidad pero ninguna asociacion con la mortalidad

3- Los que demuestran una mayor supervivencia entre los pacientes obesos

Conclusiones

La obesidad si parece estar asociada a una mayor estancia en UCI, mayor tiempo de ventilacion mecanica, mas riesgo
de infecciones respiratorias, de la herida quirdrgica, etc. Los estudios mas recientes parecen vencer la idea de que
el paciente obeso critico esté en seria desventaja con respecto a los no obesos, lo cual se podria atribuir a un mayor
cuidado en el manejo de estos pacientes por parte del personal sanitario.

Limitaciones: la seleccion de estudios fue realizada por un Unico revisor.
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) ID 286
Control glucémico del paciente critico portador de insulina endovenosa. Protocolo
colaborativo.

Elena Barceld Llodra; Ménica Cruces Cuberos; Miguel Angel Rodriguez Calero; Marfa Antonia Pérez Axartell
Hospital Manacor

Objetivo

La hiperglucemia del enfermo critico es frecuente en cuidados intensivos y se asocia a mayor mortalidad, riesgo de
complicaciones, utilizacion de recursos y estancia hospitalaria prolongada. La terapia con insulina endovenosa (IE)
resulta Util, aunque precisa un control estricto. El efecto adverso mas comun de la IE es la hipoglucemia, que supone
un factor de riesgo independiente de morbimortalidad. Los objetivos de este protocolo incluyen:

e Optimizar el perfil glucémico manteniendo niveles de glucemia diana.

e Evitar la variabilidad glucémica y unificar sistemas de determinacion.

e Minimizar el riesgo de hipoglucemia.

Material y Método

Se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos y metabuscadores de ciencias de la salud incluyendo
EBSCO-HOST (Medline, CINHAL y Cochrane), PubMed, Embase, CuidenPlus y Guiasalud, usando los términos
“insulina”, “terapia con insulina”, “cuidados criticos”, “guia” y “protocolo” y los equivalentes en inglés del lenguaje
MeSH, seleccionando investigaciones de cualquier metodologia cuyos objetivos trataran sobre la administracion
de |E (comparacion de alternativas terapéuticas, protocolos y guias, etc). Se elaboraron tablas descriptivas con los
principales resultados de cada estudio.

Resultados

Se consensuaron de forma interdisciplinaria méas de 50 actividades y recomendaciones que incluyen la preparacion de
la infusion, conservacion, sustitucion periddica de sistemas, algoritmos de calculo de dosis, tablas de compatibilidad
farmacoldgica, criterios de uniformidad en la toma de muestras, criterios para la toma de decisiones por enfermeria,
interrelaciones con protocolos de dietoterapia y acciones de prevencion de complicaciones, estableciendo como
criterio de resultado el mantenimiento de glucemias entre 140 y 180 mg/dl.

Conclusiones

Los riesgos atribuibles a la hipoglucemia secundaria al tratamiento con IE pueden reducirse implementando algoritmos
terapéuticos adecuados, minimizando errores de monitorizacion y evitando la sobrecorreccion de la hipoglucemia.

Los indicadores de control de calidad incluyen: incidencia de hiperglucemia e hipoglucemia graves (>200 6 <40 mg/
dl) e incidencias acumuladas de glucemia dentro de rango en periodos de 5 meses.
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»ID 170

Evaluacion del protocolo de insulina intravenosa en pacientes criticos con nutricion
artificial.

AM. Joyas Collado'; RM. Gastaldo Simeon?; M. Vives Collado®

1. Enfermera UCI; 2. Hospital Manacor; 3. Manacor

Objetivo
El objetivo principal es analizar la eficacia y seguridad del protocolo de infusion de insulina para mantener glucemias

entre 140- 180 mg/dl en pacientes criticos con nutricion artificial. También analizar los tipos de soporte nutricional y
scores de gravedad.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo, de una muestra de 28 pacientes con nutricion artificial e insulina intravenosa entre
marzo y diciembre del 2014 en Cuidados Intensivos del H. Manacor. Revisamos las historias clinicas informatizadas,
recogiendo cada determinacion de glucemia, soporte nutricional y Scores de Gravedad.

Se analizaron tasas de hipoglucemia (<60 mg/dl), glucemias en rango (140-180 mg/l), glucemia media y tiempo hasta
entrar en rango.

Realizamos un andlisis descriptivo mediante EXCEL.

Resultados

Recogimos 69 pacientes con nutricion artificial, de los cuales 28 requirieron perfusion de insulina. El 75 % eran varones
y el 25 % mujeres con una edad media 65,6 afos, con un total de11280 horas de infusion y 3953 determinaciones
de glucemia. La tasa de hipoglucemias fue 0,048 %. El 43 % de las glucemias estuvieron entre140-180 mg/dly el 71
% entre 80-180 mg/dl. La glucemia media fue de 165 + 37 mg/dl. El tiempo medio para conseguir glucemias dentro
de rango fue de 7, 7 + 4,9 h. El soporte nutricional incluyd nutricion enteral (36 %), parenteral (29 %) y mixta (36%). E
Apache Il medio fue 20,5y SAPS Il 74, 1.

Conclusiones

El protocolo es seguro presentando bajas tasas de hipoglucemia 0,048%, aungue no totalmente eficaz ya que solo el
43% de determinaciones estan en rango, demorando de media 7,7 horas para conseguir valores diana, si bien el 71%
de determinaciones pueden considerarse normo-glucemias (80-180 mg/dl). De ahi la implementacion de un nuevo
protocolo para mejorar la eficiencia del control glucémico.
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» ID 203
Evaluacion y abordaje del estrefiimiento en el paciente critico.

b ID 301
Valoracion del impacto de intervenciones de mejora en la satisfaccion de los familiares en una unidad de
cuidados intensivos.

b ID 164
Familia vs Enfermeria: percepcién de la atencién en UCI.

» ID 102
Recursos personales para prevenir la aparicién del burnout en los profesionales enfermeros de intensivos.

) ID 224
Cargas de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos cuantificadas mediante la Nursing Activities Score.

Sala 1y 2. Martes 21 de Junio de 2016 de 09.15 a 10.00 h.

b ID 291
Objecién de conciencia: actitud de las enfermeras de la Comunidad de Madrid.

» ID 298
El duelo y la muerte en cuidados intensivos: percepcion de los profesionales sanitarios.

» ID 55
Tasas de equimosis y hematoma tras la adminsitracion de enoxaparina profilactica en el paciente critico.

» ID 54
Evolucion de la equimosis tras la administracion de enoxaparina en el paciente critico.

»ID 175
Anadlisis de las limitaciones de tratamientos de soporte vital en Cuidados Intensivos.

Sala 1 y 2. Martes 21 de Junio de 2016 de 16.20 a 17.05 h.

» ID 27
Asociacién del consumo de alcohol, drogas y/o psicofarmacos con el historial de incidencia de traumatismos en
pacientes ingresados en Cuidados Intensivos.

» ID 59
Descripcion de los incidentes de seguridad del paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos.

» ID 68
Analisis comparativo de la evolucion de la cultura de seguridad en una Unidad de Cuidados Criticos.

dDID 174
Andlisis de la pérdida de dispositivos en Cuidados Intensivos.

»ID 32
Autorretirada de tubo endotraqueal en el paciente critico.
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» ID 203
Evaluacién y abordaje del estrehimiento en el paciente critico.

Judit Pérez Sanchez; Jordina Fernandez Boronat; Esteban Martinez Méndez; Maria Lucia Marin Cagigas; Daniel
Mota Puerto; Maria del Carmen Pérez Roman; Gemma Martinez Estalella
Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivo

Valorar la eficacia de los cuidados de enfermeria frente al estrefimiento e identificar, analizar y evaluar sus causas y
consecuencias

Material y Método
Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, en UCI polivalentes de un hospital de tercer nivel del 2013-2015.

Criterios de inclusion: <18 anos, estancia superior a 7 dias, conectados a ventilacion mecanica invasiva y portadores
sonda nasogastrica Salem y nutricion enteral (NE) o mixta. Se excluyeron pacientes con patologia digestiva,
encefalopaticos, portadores de yeyunostomia o ileostomia.

Las variables estudiadas (edad, sexo, peso, talla, patologia, tratamiento médico, tipo de NE y volumen, caracteristicas
de heces, cantidad y frecuencia, medidas correctoras y complicaciones) se recogieron mediante una parrilla de datos
ad hoc. Dispone de autorizacion CEIC.

Resultados

Se analizaron 139 pacientes (92 hombres) con edad media de 62 afios y estancia media de 11 dias; un 63% padecieron
estrefiimiento. Las patologias mas comunes fueron cardiologia (34%), neurologia (29%) y neumologia (24%). Los
opiaceos y los antiacidos fueron los farmacos mas administrados (99%), aunque los pacientes que tomaron relajantes
musculares, suplementos de hierro y/o calcio y antihipertensivos fueron los que padecieron mas estrefimiento (77 %;
75%; 70%).

La NE sin fibra fue la mas utilizada, 48% (60% estrefidos), seguida de dieta con fibra, 29% (51% estrenidos), y la
combinacion de ambas, 23% (85% estrenidos) Un 56% uso laxantes como medida correctora, siendo el Hidroxido de
Magnesio el mas utilizado (61%). Solo un 54% iniciaron medidas correctoras el primer dia de NE. La retencion gastrica
fue la complicacion mas relevante (52%).

Conclusiones
El estrefimiento es un problema real generado por la combinacion de varios factores. Concluimos que:
Las dietas con fibra favorecen la normalizacion y frecuencia deposicional.

La aplicacion precoz de medidas correctoras mejoraria la motilidad gastrointestinal y evitaria la instauracion del
estrefiimiento.

Un protocolo de enfermeria para la profilaxis y manejo del estrefimiento evitaria, en muchos casos, su instauracion.
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) ID 301
Valoracion del impacto de intervenciones de mejora en la satisfaccion de los familiares en
una unidad de cuidados intensivos.

M2 Angeles de Gracia Ballarin; Diana Gil Castillejos; Laia Labad Boix; Laura Bordonado Pérez; Begofia Gabasa
Cano; Veronica Noguero Camara; Sandra Baena Gonzalez; Josefina Castilla Roman; Purificacion Doblado Garcia;
M# Montsessat Olona Cabases

Hospital Joan XXIII

Objetivo
La satisfaccion familiar de los pacientes ingresados es un indicador de calidad asistencial. Conocer la calidad percibida

posibilita la implantacion de intervenciones encaminadas a optimizar nuestra asistencia a las familias dentro del marco
de la humanizacion de los cuidados.

El objetivo del estudio es comparar la satisfaccion familiar de pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos
tras intervenciones de mejora y su impacto sobre el resultado final de su evolucion (pacientes vivos o fallecidos).

Material y Método

Estudio de intervencion antes-después (2014-2015). Periodo de estudio: 6 meses. Se realizd estudio basal de
satisfaccion familiar al alta (incluyendo familiares de fallecidos) mediante encuesta validada. Posteriormente, se
realizaron sesiones formativas al personal de enfermeria encaminadas a mejorar la comunicacion, la atencion especifica
a pacientes paliativos y la percepcion de la confortabilidad. Finalmente, se evalud de nuevo la satisfaccion familiar. Se
realizaron 100 encuestas pre y 100 postintervenvion.

Andlisis descriptivo y univariable. Grado de significacion estadistica p? 0.05.

Resultados

Comparando los resultados pre y postintervenciones se detectaron diferencias significativas (p?0.05) en conocer el
nombre del personal de enfermeria (29% vs 48%), en la fluidez de la relacién enfermeria-familia (84% vs 90%) y en la
ayuda para facilitar la comunicacion familiarpaciente (38% vs 5%). La percepcion sobre la duracion de la visita familiar
es valorada muy positivamente (52% vs 75%) y la satisfaccion con el niUmero de familiares que se permite acompanar
al paciente ha mejorado considerablemente al comparar entre los familiares de los pacientes vivos vy los fallecidos
post- intervencion (95% vs 27.5%).

Conclusiones

Las intervenciones realizadas objetivan un cambio de actitud del personal de enfermeria que ha repercutido en la
mejora de la satisfaccion general de los familiares, especialmente sobre los familiares de pacientes fallecidos.
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) ID 164
Familia vs Enfermeria: percepcion de la atencion en UCI.

Maria Amor Hernado Cotillas; Ivan Lopez Alonso; Silvia Puerto Corrales; Oihane Badallo Arévalo; Maria Eugenia
Perea Rodriguez; Maria Victoria Conde Gonzalez; Yeray Palacios del Rio
UCI. Hospital Universitario de Burgos. HUBU)

Objetivo

Identificar las percepciones de familiares (Fam) de los pacientes ingresados en nuestra unidad, respecto al entorno
ambiental, relacion con enfermeria, cuidados e informacion recibida.

Conocer la percepcion del personal sanitario (Per) de UCI. Establecer comparativas.

Detectar carencias sobre atencion prestada.

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo, observacional. Se realizd la encuesta Family satisfaction in the intensive care unit
(FS- ICU) modificada a 107 familiares de pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario de Burgos y a 98
miembros de plantilla. Estudio: dos meses.

Estadistica: conversion del formato de las respuestas a escala numérica (0-100). Las variables continuas expresadas
en media + SD, mediana y rango intercuartilico (IQR). Comparacion de medias entre dos muestras independientes: U
de Mann-Whitney o t de Student. Comparacion de proporciones: prueba de Ji cuadrado o test exacto de Fisher. Nivel
de significacion estadistica p<0,05.

Resultados

ENTORNO AMBIENTAL: Sala espera: comodidad 6,37(SD 2,09), intimidad 4,81(SD 3,08), equipamiento 7,01(SD
2,38); Box: orden y limpieza 9,13(SD 15,71), ruidos 8,15(SD 2,01); lluminacion 8,78 (SD 1,42); Comodidad 9,13 (SD
1,27); Intimidad 8,56 (SD 1,50).

ENFERMERIA Y ATENCION: Preocupacion por familiar: Fam: 87,09(SD 16,22), Per: 78,22(SD 16,45); Profesionalidad
Enfermeria: Fam:9,478(SD 0,95) Per: 7,68(SD 1,22); Trato Enfermeria: Fam: 9,54(SD 0,85), Per: 7,82(SD 1,22);
Consideracion de los cuidados: Fam: 91,51(SD 14,52), Per: 81,14(SD 16,41); Informacion cambia segun enfermera:
2,13% nada, 41,49% poco, 45,74% bastante, 10,64% mucho; Asistencia cambia segun enfermera: 3,16% nada,
35,79% poco, 49,79% bastante, 11,58% mucho; Hablar con enfermera: 67,02% facil 32,98% muy facil.

DESEO PARTICIPACION EN CUIDADOS: Fam 29.85% si, Per 74.74% si; Oportunidad participacion: Fam 47.88(SD
32.41), Per 40.48(SD 22.87).

Conclusiones

Condiciones sala de espera: no son las idéneas para UCI.

Los familiares no desean participar en cuidados. ¢ Analisis motivos”?.

Diferentes puntuaciones entre familiares y enfermeria respecto al cuidado y profesionalidad.
¢,Auto exigencia de enfermeria y desconocimiento del medio y trabajo por los familiares?.
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»ID 102
Recursos personales para prevenir la aparicion del burnout en los profesionales enfermeros
de intensivos.

Oscar Arrogante Maroto'; Eva G. Aparicio Zaldivar?
1. Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael-Nebrija. Universidad Nebrija. Madrid;
2. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Objetivo

Determinar las diferencias en apoyo social, afrontamiento, resiliencia y las tres dimensiones del burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal) entre los profesionales enfermeros de servicios especiales
y de hospitalizacion.

Establecer un modelo predictivo en el que se incluyan los recursos personales que predicen el burnout en los
profesionales de Enfermeria.

Material y Método
Diseno: Estudio cuantitativo correlacional de corte transversal.

Participantes: 133 profesionales de Enfermeria del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), de los cuales 30
pertenecian a intensivos, 31 a otros servicios especiales y 72 a servicios de hospitalizacion.

Instrumentos y variables: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), Subescala de Apoyo
Social, 10-Item CD-RISC (resiliencia), Brief-Cope (afrontamiento).

Procedimiento: Distribucion de los cuestionarios para su depdsito posterior en una urna ubicada en los controles de
Enfermeria de cada servicio.

Andlisis de las diferencias mediante ANOVA y andlisis de regresion lineal multiple mediante el método de pasos
sucesivos (SPSS v.21).

Resultados
No se encontraron diferencias en ninguna de las variables evaluadas en funcién del servicio hospitalario.

Se encontré un modelo predictivo en el que el apoyo social (beta = -0,21), el afrontamiento de apoyo (beta = -0,22) y el
de falta de compromiso (beta = 0,22) predijeron el agotamiento emocional; la resiliencia (beta = -0,22) y el afrontamiento
de falta de compromiso (beta = 0,30) predijeron la despersonalizacion; y el afrontamiento de compromiso (beta =
-0,55) predijo la falta de realizacion personal.

Conclusiones

El apoyo social, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento amortiguan las consecuencias negativas del estrés y
previenen el desarrollo del sindrome de burnout en intensivos.

El apoyo social, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de compromiso con la situacion estresante constituyen
tres recursos personales para hacer frente al burnout en el personal de Enfermeria de intensivos y que, ademas, se
pueden modificar y mejorar mediante programas especificos.
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) ID 224
Cargas de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos cuantificadas mediante la Nursing
Activities Score.

Teresa Daniela Sanjuan Arnedo'; Juan Ortiz Pla?; Adrian Dominguez Romero'; Clara Hurtado Navarro'; Francisco
Javier Dominguez Domingo’

1. Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia; 2. Instituto ITACA. Universidad Politécnica de Valencia

Objetivo

Las cargas de trabajo de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) influyen en la calidad asistencial.
Utilizamos la Nursing Activities Score (NAS) en la UCI del Hospital Doctor Peset para:

e Estimar la carga de trabajo media por enfermo en turnos diurno y nocturno.

e Determinar la carga soportada por enfermeria segun grado de ocupacion y turno.

e Estimar el ratio enfermera/turno para no superar la carga de trabajo optima

Material y Método

Estudio analitico, observacional y transversal en UCI polivalente de 16 camas durante el periodo del 25/12/2015 al
24/01/2016. Se calculd el indice de ocupacion y los distintos ratios de enfermeria para turnos diurnos laborables
y festivos y turnos nocturnos, y el ratio NAS/enfermera. Se establecié el ratio éptimo en 94.4 puntos, que deja 40
minutos de descanso en la jornada. Se utilizd la media y la desviacion tipica como medidas descriptivas. El analisis se
realizd con el test ANOVA utilizando los programas Microsoft Excel y MatLab. El nivel de significacion estadistica se
establecio en 0,05.

Resultados

Se recogieron 360 valores NAS (169 diurnos). El indice de ocupacion promedio en ambos turnos fue 76.7%. Hubo
ocupacion maxima en el 18.97% de los dias. El ratio de enfermeria fue 6.58 (laborables diurnos) y 6 (festivos y
nocturnos).

La puntuacion NAS/paciente fue de 49.80+0.19 diurna y de 42.59+0.17 nocturna (diferencias estadisticamente
significativas).

Los ratios NAS/enfermera para los niveles de ocupacion y turnos de trabajo fueron:

Laborable Festivo Nocturno

Oc.media 93.01 102.06 86.99
Oc.maxima 121.03 132.80 113.55
Para cumplir el ratio 6ptimo propuesto, se necesitaria la siguiente distribucion de personal de enfermeria:
Diurno Nocturno
Oc.media 6.48 5.51
Oc.maxima 8.44 7.22

Conclusiones
Los dias de ocupacion maxima y diurnos festivos se supera la carga Optima para enfermeria.
Esto debe tenerse en cuenta para planificar plantillas de trabajo que aseguren la calidad asistencial.
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D ID 291
Objecion de conciencia: actitud de las enfermeras de la Comunidad de Madrid.

Tamara Raquel Velasco Sanz'; Rafael Toro Flores?; Pilar Bravo AgUi®; Victoria Catalan Gémez*; Marisa Gonzalez
Hernando?®; M? Jesus Guijarro Cenisergue®; Margarita Moreno Vazquez?; Isabel Roch Hamelin®

1. Hospital Universitario Clinico San Carlos; 2. Hospital Universitario Principe de Asturias; 3. Hospital Universitario La
Paz; 4. ESAD Torrejon de Ardoz; 5. Hospital Fundacion Alcorcon

Objetivo
Explorar las actitudes sobre la objecion de conciencia (OC) de las enfermeras de la Comunidad de Madrid ante

determinados supuestos como la limitacion de tratamientos de soporte vital y la obstinacion terapéutica. Valorar la
informacion sobre OC recibida y la importancia que dan las enfermeras al problema de la OC.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal, realizado a las enfermeras de la Comunidad de Madrid durante un ano (septiembre
2014-2015). Se realizd un muestreo estratificado por sexo y edad, seleccionando 9 hospitales y 12 centros de salud.
Las variables estudiadas fueron independientes (sexo, edad, ambito laboral, antigliedad) y dependientes (creencias,
formacion en bioética y situaciones de OC). Se administrd un cuestionario anénimo, auto-cumplimentado. Se realizd
un analisis estadistico descriptivo con porcentajes, mediana, media, desviacion estandar y prueba de ji-cuadrado,
tomando como significativos valores p<0,05.

Resultados

Se recogieron un total de 421 cuestionarios (tasa de respuesta del 71%). Ademas de las variables socio-demograficas,
el 64,3% de los encuestados senald que tienen nada o poca informacion sobre la OC. No obstante, el 51,6% sehald
que el problema de la OC es bastante o muy importante. El 33,3% objetaria ante la obstinacion terapéutica y el 25,9%
QUIZAS. El 11,4% sefald que objetarfa ante el rechazo de pacientes a transfusién de sangre por motivos religiosos,
aunque el 32,1% refiere que QUIZAS; el 5,9% objetaria ante la limitacién de tratamientos de soporte vital (como la
retirada de ventilacion mecéanica), aunque un 22,1% QUIZAS. Hubo significacion estadistica ante la OC y las creencias
religiosas.

Conclusiones

Las enfermeras creyentes objetarian en mayor proporcion que las no creyentes. La informacion sobre la OC de las
enfermeras en general es baja, aunque es percibida como un problema muy importante. Las situaciones que generan
una mayor posibilidad de OC son la obstinacion terapéutica y el rechazo a tratamientos médicos.



indice [ indice i X
general § oral e .- a

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Comunicaciones orales 19/22 junio 2016

Sala 1y 2. Martes 21 de Junio de 2016 de 09.15 a 10.00 h.

D ID 298
El duelo y la muerte en cuidados intensivos: percepcion de los profesionales sanitarios.

Tamara Raquel Velasco Sanz'; M? Ronda Delgado de la Fuente'; Daniel Gomez Pérez?; Fernando Lozano Garcia';
Benjamin Herreros Ruiz-Valdepefias®; Miguel Angel Sanchez Gonzalez*; Beatriz Moreno Millans; M? JesUs Pascual
Segovia®; Cristina Coca Pereira’

1. Hospital Universitario Clinico San Carlos; 2 Hospital Universitario 12 de Octubre; 3. Hospital Fundacion Alcorcon; 4.
Universidad Complutense de Madrid; 5. Hospital La Fuenfria; 6. Unidad de Comunicacion de Madrid Salud; 7. Instituto
de Etica Clinica

Objetivo
Describir las vivencias de los profesionales de enfermeria y medicina ante la muerte en cuidados intensivos y comparar

las estrategias de afrontamiento y el proceso del duelo entre unidades de cuidados intensivos de adultos, neonatologia
y pediatria.

Material y Método

Estudio descriptivo, transversal, desarrollado en tres hospitales de la Comunidad de Madrid desde Junio de 2014
hasta Febrero 2015.

Criterios de inclusion: todos los enfermeros y médicos con mas de 1 ano de experiencia en intensivos, excluyendo
aquellas personas que hayan sufrido un duelo en los 12 meses previos a la investigacion.

Se administrd una encuesta ad hoc auto-cumplimentada, con respuesta multiple y escala tipo Likert con variables
socio-demogréficas, y aspectos de afrontamiento de la muerte y el duelo.

Se realizé un andlisis estadistico con medias, desviacion estandar y porcentajes, aplicando la prueba de ji-cuadrado y
la t de Student y ANOVA tomando como significativo p<0,05 con el programa SPSS ver 18.0

Resultados

Se recogieron un total de 282 encuestas. Ademas de las variables socio-demogréficas se obtuvo que el 48,9% cree
que puede tratar satisfactoriamente a familiares en situacion de duelo y a pacientes en un 55,7% (especialmente
las enfermeras). El 57,8% considera la muerte como un fracaso profesional (especialmente los residentes de
medicina). El 66,3% sefnald que la muerte de un paciente a veces repercute en su vida personal, y un 43,3% en la
profesional(especialmente en neonatologia). Los sentimientos mas frecuentes: impotencia 64,2%, frustracion 53,9%
y tristeza 45,7%. Estrategia de afrontamiento en el 49,6% aceptar la muerte en el ambito laboral como algo natural.

Conclusiones

La mitad de los profesionales consideran que pueden tratar tanto a familiares como a pacientes en el proceso del
duelo, sobre todo las enfermeras. No obstante las muertes de los pacientes, especialmente los nifios, repercuten tanto
en su vida personal como laboral, siendo necesario mejorar las estrategias de afrontamiento.
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»ID 55

Tasas de equimosis y hematoma tras la adminsitracion de enoxaparina profilactica en el
paciente critico.

Raquel Jareno-Collado'; M? del Mar Sanchez-Sanchez'; M? Pilar Fraile-Gamo'; Azucena Lopez-Lopez'; Eva Isabel
Sanchez-Mufioz'; Nereida Garcia-Crespo'; Susana Barba-Aragon'; Raquel Sanchez-Izquierdo'; Saul Garcia-
Gonzalez?; Susana Arias-Rivera’

1. Hospital Universitario de Getafe; 2. Hospital Universitario de Mostoles

Objetivo
La administracion profilactica de heparina de bajo peso molecular es frecuente en intensivos (UCI). La aparicion de

equimosis y/o hematoma tras su administracion es el efecto adverso mas frecuente. Objetivo: Determinar tasas de
incidencia de equimosis/hematomas tras la administracion de enoxaparina profilactica.

Material y Método

Estudio observacional, prospectivo, desarrollado en una UCI de 18 camas, desde julio-2014 hasta diciembre-2015.
Incluidos pacientes sin hepatopatias ni enfermedad hematoldgica, con enoxaparina profilactica, estancia ? 72 horas,
sin afectacion cutanea que impida valoracion en zona de puncidn y con consentimiento informado (aprobado por
Comité Etico de Investigacion Clinica).

Variables: demograficas, SAPS I, motivo de ingreso, dosis de enoxaparina, indice de masa corporal (IMC),
antiagregantes y/o anticoagulantes, aparicion de equimosis y/o hematoma en zona de inyeccion.

Enoxaparina administrada por enfermeras del equipo investigador segun protocolo basado en la mejor evidencia
disponible.

Estadistica descriptiva béasica, datos cuantitativos con media (desviacion estandar) o mediana (Rango intercuartilico).
Comparacion de grupos mediante test de T de Student.

Resultados

Incluidos 189 pacientes, 39% mujeres, edad [media(DE):68(15)]; estancia [Mediana (RIC):11(7- 23)]; 67 % con IMC>25;
SAPS [medio(DE):42(16)]; dosis de enoxaparina [n(%)= 20 mgr:42(22); 40 mgr:144(76); 60 mgr:3(2)]; pacientes
antiagregados: 23%; Presencia de equimosis [n(%): 86(46)], presencia de hematoma [n(%): 16(9)].

Tener IMC > 25, no influye en la aparicion de equimosis (p=0,1). De los 86 que desarrollaron equimosis, el 66% tenian
prescrito antiagregantes [OR (IC 95%):3 (1,5-6), p=0,002] y el 69% de los que desarrollaron hematoma [OR (IC 95%):9
(3-29), p<0,001].

Conclusiones

En nuestra cohorte de pacientes, la tasa de incidencia de aparicion de equimosis coincide con lo hallado en la literatura
en pacientes no criticos (26 -57%) y es superior al Unico estudio hallado en criticos (20%); la tasa de hematoma es
muy baja comparada con el Unico estudio de pacientes criticos (9 vs. 52%). Los pacientes antiagregados tienen mayor
riesgo de desarrollar equimosis/hematoma.
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) ID 54
Evolucidén de la equimosis tras la administracion de enoxaparina en el paciente critico.

Raquel Jarefio-Collado'; M? del Mar Sanchez-Sanchez'; Susana Barba-Aragon'; M2 Pilar Fraile-Gamo'; Azucena
Lépez-Lopez'; Henar Bermejo-Garcia'; Nereida Garcia-Crespo'; Susana Lopez-Roman?; Isabel Martinez-Yegles?®;
Susana Arias-Rivera’

1. Hospital Universitario de Getafe; 2. Consultorio de Moraleja de Enmedio; 3. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivo
La notificacion y analisis de incidentes de seguridad es una oportunidad de mejora en el cuidado del paciente, que

podria evitar, en base a la experiencia adquirida, que el mismo error se repita. Objetivo: Descripcion de los incidentes
notificados en nuestra unidad durante un ano.

Material y Método

Estudio observacional, prospectivo, desarrollado en una unidad de cuidados intensivos polivalente de 18 camas,
desde julio-2014 hasta diciembre-2015.

Incluidos todos los pacientes sin hepatopatias ni enfermedad hematoldgica, sin afectacion de la integridad cutanea
en la zona de inyeccion, Indice de Masa Corporal (IMC) > 18.5, con enoxaparina profilactica, estancia ? 72 horas,
consentimiento informado y que desarrollaron equimosis.

Variables: demograficas, SAPS Il, motivo de ingreso, dosis de enoxaparina, IMC, antiagregantes y/o anticoagulantes,
aparicion de equimosis en la zona de inyeccion, area de equimosis a las 12, 24, 48 y 72 horas.

La enoxaparina se administré segun protocolo elaborado, siguiendo la mejor evidencia disponible, identificando la
zona de inyeccion para su posterior seguimiento.

Estadistica descriptiva béasica, datos cuantitativos con media (desviacion estandar) o mediana (Rango intercuartilico),
segun corresponda. Comparacion de grupos mediante test de T de Student para variables cuantitativas.

Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del hospital.

Resultados

Se incluyeron 86 pacientes, 42% mujeres, edad [media (DE):69 (14)]; estancia [Mediana (RIC): 10 (5-22)]; el 72% tienen
un IMC>25, SAPS [medio (DE):41 (15)]; dosis de enoxaparina [n (%)= 20 mgr:14 (16); 40 mgr: 70 (82); 60 mgr: 2 (2)];
pacientes con antiagregantes el 34%. Area de equimosis en mm2 [Mediana(RIC)]: a las 12h [4(1-6)], 24h [4(1-9)], 48h
[6(2-16)], 72h [11(4-30)].

Aparicion de equimosis tras la administracion de enoxaparina [horas,n(%): 12h=60(70); 24h=16(19);48nh=8(9); 72h=2(2)].

Conclusiones

En nuestra cohorte de pacientes la aparicion de equimosis se produce preferentemente en las primeras 12 horas,
alcanzando el &rea maxima a las 72 horas.
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»ID 175
Analisis de las limitaciones de tratamientos de soporte vital en Cuidados Intensivos.

César Rodriguez Nunez; Mikel Garcia Corres; Janire Irigoien Aguirre; Alba Iglesias Rodriguez; Marta Cambodn Sande;
Gemma Ruiz Pérez de Nanclares; Raquel Ordas Linacero; Marta Martin Martinez; Laura Samaniego Bdveda; Miren
Gomez Pablos

Hospital Universitario Araba

Introduccioén

La limitacion de tratamientos de soporte vital (LTSV) es una practica habitual en las unidades de criticos. El objetivo es
no alargar un proceso inevitable de muerte y respetar los deseos del paciente, procurando una muerte sin sufrimiento
ni dolor, con el acompanamiento de sus seres queridos.

Objetivos

Determinar la Incidencia de LTSV.

Analizar qué tipo de acuerdo y decision de LTSV
Determinar en qué medida la LTSV se retiran 0 no se inician.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo desde el 1 Enero de 2015 al 31 Diciembre de 2015 en la UCI Hospital Universitario
Araba-Txagorritxu. Se incluyeron todos los pacientes ingresados con criterios de LTSV durante el periodo de estudio.

Variables: Tipo de decision, acuerdo de LTSV, no inicio y retirada de TSV Método y recogida de datos: a través de los
registros informatizados del programa Metavision. Andlisis descriptivo de los con SPSS version 22.0.

Resultados
Se decidio LTSV en un 9.56% de los pacientes. ACUERDO CON EL REPRESENTANTE | PORCENTAIE
Conseguido 73.6%
L/as .LTSV mé;l .fr.ecue.ntes no iniciadas fueron T 10.4%
técnicas de didlisis e intubacion. En un 70.8% v
no hubo retirada de TSV y la retirada de TSV Voluntades anticipadas 2.E%
mas frecuente fueron los farmacos vasoactivos No registrado 12.3%
en un 13.2%. No se iniciaron maniobras de TIPO DE DECISION PORCENTAIE
Reanimacion  cardiopulmonar  (RCP) en un Médico responsable AA.39%,
88.7%. Sesion clinica 53.8%
Sin registro 1.9%
Conclusiones TRATAMIENTO SOPORTE VITAL PORCENTAIJE
Existe un alto porcentaje de acuerdo con el No aumentar ningun tratamiento 48.1%
representante legal en LTSV, las decisiones se Se  permite  aumentar algun | 34.9%
consensuaron en sesion clinica en su mayoria. tratamiento

El no aumento de TSV resulto el mas alcanzado.

Como aspectos de mejora, proponemos mayor
implicacion del personal de enfermeria en la
sesion clinica referente a la decision de LTSV.
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»ID 27
Asociacion del consumo de alcohol, drogas y/o psicofarmacos con el historial de incidencia
de traumatismos en pacientes ingresados en Cuidados Intensivos.

Sergio Cordovilla Guardia'; Pablo Lardelli Claret?; Casimiro Lopez Jurado'; Raquel Vilar Lopez?; Juan Francisco
Navas?; Francisco Guerrero Lopez®; Enrique Fernandez Mondéjar®
1. Universidad de Extremadura; 2. Universidad de Granada; 3. Complejo Hospitalario Universitario de Granada

Objetivo

El objetivo fue analizar, en los pacientes ingresados por un traumatismo en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Complejo Hospitalario Universitario de Granada, el historial de incidencia de traumatismos y su relacion con la presencia
de alcohol, drogas y/o psicofarmaco, asi como las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes segun los
diferentes perfiles de consumo.

Material y Método

Se analizd la presencia de alcohol, otras drogas (cannabis, cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, metadona vy
opiaceos) y psicofarmacos (benzodiacepinas y antidepresivos triciclicos) en 204 pacientes ingresados por traumatismos
(el 82,7 % del total), durante 32 meses no consecutivos (entre noviembre de 2011 a marzo de 2015).El historial
de incidencia de traumatismos se estudid mediante historia clinica digital en todos los casos, categorizando a los
pacientes en no reincidentes, reincidentes (un solo traumatismo previo) y multireincidentes (mas de un traumatismo
previo). Se recogieron variables demogréficas y clinicas prospectivamente, lo que permitié analizar, mediante regresion
logistica con variables de ajuste Edad, Sexo y Trastorno Psiquiatrico, la asociacion del consumo con la incidencia de
traumatismos.

Resultados

De los pacientes analizados 103 (50,5 %) dieron positivos a alguna sustancia; 43 (21,1%) a alcohol, 9 (4,4%) a
otras drogas, 14 (6,9%) a psicofarmacos y 37 (18,1%) a alguna combinacion de sustancias de varios de los grupos
anteriores. En el grupo de otras drogas la edad fue significativamente menor (media y desviacion estandar de 24,8
+ 5,8 anos), predomind el sexo masculino (88.9%), y los accidentes de trafico (55.6%). La deteccion de consumo
se relaciond con mayor incidencia de traumatismos con una Odds Ratio ajustada de multireincidencia en positivos a
alguna sustancia de 3,34 (IC 95%: 1,44-7,78) p=0,005.

Conclusiones

La presencia de alcohol, drogas o psicofarmacos se asocid con un mayor historial de incidencia de traumatismos.
Existieron diferencias significativas en las caracteristicas demograficas y clinicas segun el tipo de consumo detectado.
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b ID 59

Descripcion de los incidentes de seguridad del paciente en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Raquel Jareno Collado; Henar Bermejo Garcia; M? Pilar Fraile Gamo; Gema A. Garrido Jerez; Eusebia Fernandez

Campillo; Susana Arias Rivera; Amanda Lesmes Gonzélez e Aledo; Inmaculada Alia Robledo
Hospital Universitario de Getafe

Introduccién

La notificacion y andlisis de incidentes de seguridad es una oportunidad de mejora en el cuidado del paciente que
podria evitar, en base a la experiencia adquirida, que el mismo error se repita.

Objetivo
Descripcion de los incidentes notificados en nuestra unidad durante un afo.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo y prospectivo desarrollado en una UCI polivalente de 18 camas desde Enero- 2015
a Diciembre -2015. Se incluyen todas las notificaciones recogidas durante el periodo de estudio. La recogida de datos
se realiza a través de las notificaciones realizadas por todo el personal de UCI.

Variables: Lugar donde se desarrolla el incidente, categoria del que notifica, tipo de incidente y dafio.
Andlisis descriptivo de variables cualitativas con valores absolutos y porcentajes.

Resultados

Se han notificado 376 incidentes. El 96% de los incidentes se desarrollan en la unidad. Las enfermeras notificaron en
un 76% vy los médicos en un 9%. El 2% de los incidentes fueron notificados por méas de una categoria profesional.
Atendiendo al tipo de incidente, las categorias mas relevantes son las relacionadas con: medicacion (26%), gestion-
organizacion (20%), equipamiento-mobiliario (19%) y cuidados del paciente (12%). Dentro de los incidentes
relacionados con la medicacion, el 38% son de prescripcion, un 16% de transcripcion y un 39% de administracion;
el 7% corresponderia a otros. Los incidentes con dafio notificados son 21 (6%): leves 11, moderados 5, graves 3y
muertes 2.

Conclusiones

Los incidentes son notificados principalmente por enfermeras y estan relacionados con la medicacion (prescripcion
y administracion), la gestion y el equipamiento. Los incidentes con dafno (6%) son inferiores a los encontrados en la
bibliografia consultada (17-29%). El analisis de los incidentes ha generado acciones de mejora.
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) ID 68

Analisis comparativo de la evolucion de la cultura de seguridad en una Unidad de Cuidados
Criticos.

Juan José Rodriguez Mondéjar'; Ascension Sanchez Martinez?; Miguel M? Cevidanes Lara®; Lisa Ortin Karnich?; M?
Jesus Goémez Ramos?; Ramona Bermejo Jiménez?; Lucia Navarro Sanz?; Francisco Javier Paredes Pérez?; M? José
Sanchez Zamora?; Martin Vigil Velis?

1. UME-2 Alcantarilla. Gerencia de Urgencias y emergencias 061. Servicio Murciano de Salud; 2. UCI. HGU Reina
Sofia. Servicio Murciano de Salud; 3. Unidad de Gestion Clinica Cirugia Toracica del Complejo Hospitalario Granada.
Servicio Andaluz de Salud

Objetivo
La cultura de seguridad de los profesionales es la que marca la que se puede prestar en un servicio, si bien es

complejo su desarrollo, es necesario aumentarla en el tiempo para conseguir mayores niveles de calidad en la atencion
en cuidados criticos.

Objetivo: Analizar y constatar la evolucion de la cultura de seguridad en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y Método

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en una UCI polivalente en un Hospital General Universitario de Nivel Il.
Temporalidad: Noviembre y diciembre del 2015.

Sujetos a estudio: profesionales de la UCI que estuvieran en activo.

Desarrollo: Se ha implementado un cuestionario sobre seguridad del paciente, version espanola del Hospital Survey
on Patient Safety del Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) de 61 items, en 12 dimensiones, y se han
comparado con otro (parcialmente) realizado en el 2008.

Procesamiento estadistico: IBM SPSS Statistics v20, estadistica descriptiva con célculo de medias y desviacion
estandar para variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las cualitativas.
Se han aplicado las normas éticas y de proteccion de datos personales en todo el estudio.

Resultados

Muestra 39 y 45 profesionales respectivamente. Experiencia media en UCI: 10,3 afios DE8,9 (0,5-30) y 7,2 DE4,97
(1-20). No colaboracion como equipo 23%(actual) frente 17,8% (2008). Se ponen medidas para evitar incidentes 82%
frente 62%. No se buscan culpables en los errores detectados 64% versus 42%. Se pierde informacion en los relevos
20% v 55,5%. Se informa de los errores del servicio 59% v 31%. Con 10 afios en el servicio 67% v 78%. Enfermeros
49%v44%. Médicos 26%Vv16%. Los cambios de medicacion se informan directamente 39,5%v24%.

Conclusiones

La evolucion de la cultura de seguridad a lo largo de los Ultimos 7 afos se puede considerar globalmente como con
crecimiento positivo, pero debe seguir potenciandose para corregir las desviaciones detectadas en algunos aspectos
concretos.
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D ID 174
Analisis de la pérdida de dispositivos en Cuidados Intensivos.

César Rodriguez Nunez; Alba Iglesias Rodriguez; Mikel Garcia Corres; Janire Irigoien Aguirre; Marta Martin Martinez;
Olga Vega Goémez; Marta Camboén Sande; Lucia Trapote Eguren; Maria José Rodriguez Borrajo; Virginia Boloix Gil
Hospital Universitario Araba

Introduccién

La declaracion de pérdida de dispositivos es una herramienta clave en seguridad clinica y calidad asistencial. Es
importante su andlisis, difusion y elaborar medidas de prevencion.

Objetivo
Determinar la incidencia de perdida de dispositivos, qué tipo y complicaciones. Analizar las medidas preventivas
existentes previas a la pérdida del dispositivo.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo desde el 1 Enero de 2015 al 31 Diciembre de 2015 en la UCI HUA-Txagorritxu. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados con pérdida de dispositivos durante el periodo de estudio.

Variables: tipo de dispositivo, acciones, evitavilidad, sedacion, sujecion mecanica, causa de la perdiday complicaciones.
Método y recogida de datos: a través de los registros informatizados del programa Metavision. Andlisis de los datos
con SPSS version 22.0.

Resultados

Se declararon 115 perdidas de dispositivos, con una incidencia de 10.37%. El 64.3% fueron sondas nasogastricas;
24.3% fueron accesos venosos; drenajes un 3.5% y tubos orotraqueales un 7.8%. En un 60.9% fue preciso volver a
colocar el dispositivo. En un 62.6% pudo ser evitable. En un 76.5n0 existia sedacion y el nivel de sedacion frecuente
fue despierto y tranquilo, y un 21.7% inquieto. Un 27% presentaba algun tipo de contencion mecanica, siendo la mas
frecuente la parcial en un 40.9%. El turno en el que mas dispositivos se perdieron fue durante el turno diurno en un
93%. En un 95% no hubo complicaciones en el paciente.

Conclusiones

Ha aumentado la incidencia de perdida de dispositivos. La introduccion de nuevas técnicas y protocolos y una mayor
rotacion de personal tanto médico como de enfermeria pueden haber influido. Resaltar que durante el turno de
manana se pierden mas dispositivos. Es importante la formacion continuada y de una mayor difusion de los incidentes
mas importantes dentro del servicio dado que en un alto porcentaje se declard que podian ser evitables.
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»ID 32
Autorretirada de tubo endotraqueal en el paciente critico.

Me del Mar Sanchez Sanchez; Raquel Sanchez Izquierdo'; M? Pilar Fraile Gamo'; Saul Garcia Gonzalez?; Susana
Barba Aragén'; M? del Pilar Garcia Garcia®; Emilio Lillo Montero'; Susana Arias Rivera'; Fernando Frutos Vivar'
1. Hospital Universitario de Getafe; 2. Hospital Universitario de Mostoles; 3. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivo

La autorretirada (AUT) de tubos endotraqueales (TET) en el paciente critico es un indicador de calidad de cuidados de
enfermeria y de seguridad del paciente.

Conocer la tasa de AUT de TET en dos fases consecutivas.

Material y Método

Estudio cuasi-experimental prospectivo en dos fases observacionales. Primera fase: célculo de tasas de AUT de TET.
Segunda fase: se calcularon tasas tras informacion al personal de resultados y recomendaciones.

Desarrollado en un Servicio de Cuidados Intensivos (18 camas polivalentes)/Unidad de Grandes Quemados (6 camas).
Incluidos todos los pacientes con via aérea artificial.

Variables demograficas, diagndstico médico, SAPS I, Baux Score Modificado, fecha de insercion y retirada de
TET, motivo de retirada, reintubacion tras AUT, presencia de inmovilizacion terapéutica, nivel de sedacion (Glasgow
modificada por Cook y Palma), nivel de sedacion/agitacion (RASS), esfuerzo terapéutico (NEMS), evento adverso por
AUT vy reinsercion del TET.

Analisis: Descriptivo y tasa de incidencia por 1000 dias de dispositivo. Comparacion de tasas de incidencia mediante
X2 Pearson.

Aprobado por Comité Etico de Investigacién Clinica del hospital.

Resultados

Se siguieron 473 vs. 499 TET. Tasa de AUT por 1000 dias de TET: 3.07 vs 3 (p=0.49). Sin diferencias significativas
en las variables consideradas. Una reintubacion en cada periodo valorado y sin eventos adversos relacionados con
reintubacion.

El 70% de todas las AUT tuvieron lugar durante los dos primeros dias de intubacion.

2010 2011
AUT, n 7 6
Inmovilizacion terapéutica, n (%) 5(71) 6 (100)
GCS-modificado por Cook y Palma, puntos, media (DE) 15 (2) 15 (2)
RASS, puntos, mediana (RIC) - 3(1-3)

Conclusiones

Nuestras tasas de AUT son bajas y se mantienen estables. En nuestra cohorte de pacientes, la inmovilizacion
terapéutica no evita la AUT, se produce en pacientes despiertos y/o agitados y es mas probable que ocurra en las
primeras 48 horas de TET.
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Auditorio 1. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 09.00 a 09.45 h.

»ID 26
Incidencia de Ulceras por presién en Unidades de Cuidados Intensivos: revision sistematica.

dID 184
Incidencia de Ulceras por presién en Cuidados Intensivos.

» ID 100
Enfermeria y terapia de depuracién extracorporea continua. Situacion actual en Castilla la Mancha.

) ID 276

Opinion de los profesionales sanitarios sobre la ampliacion del horario de visitas en una Unidad de Criticos
Quirurgicos (UCQ).

Auditorio 1. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 09.45 a 10.35 h.

» ID 332
Prevencion de la polineuropatia: cuidados de enfermeria.

»ID 215
Prevalencia de factores de riesgo cariovascular en el sindrome coronario agudo.

b ID 354
Relacion entre presion venosa central y presion venosa periférica en el mismo paciente.

»ID 198
¢ Existe una disminucion de las complicaciones en la insercién de PICC (catéter central de insercion periférica)
con la utilizacién del sistema de navegaciéon?

dID 18
Reorganizacién del material fungible de UCI: disminucién de carga de trabajo y reduccion de costes.
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»ID 26
Incidencia de tlceras por presion en Unidades de Cuidados Intensivos: revision sistematica.

Maria Isabel Gonzalez Méndez; Inmaculada Alonso Araujo; Catalina Martin Castano; M? Rosario Urban Carmona; M?
Rosario Ferrete Pérez
Hospital Virgen del Rocio

Objetivo

|dentificar, resumir y analizar los hallazgos mas significativos de estudios descriptivos para determinar la incidencia de
Ulceras por presion(UPP) en el entorno del paciente critico.

Material y Método

En la elaboracion de esta revision se ha seguido la Declaracion Prisma para la publicacion de revisiones sistematicas.
Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed, Cinahl, Wos). Para ello se
desarrolld una estrategia de busqueda que recogiera todos los aspectos claves de la pregunta de esta revision. Se
realizé una estrategia de busqueda especifioa adaptada a cada base de datos incluyendo los siguientes descriptores
Mesh: “incidence”, “pressure ulcer” or “pressure sores”, “critical care” or “intensive care unit”.

En cuanto a calidad metodolégica, utilizamos para la evaluacion de la misma la ayuda de la parrilla Critical Appraisal
Skills Programme Espafia (CASPe) para la realizacion del andlisis critico de la literatura cientifica. Seleccionamos todos
los articulos que disponian una puntuacion por encima de 6. La revision de los articulos se ha realizado por pares
concensuando los resultados de los mismos. Los datos han sido extraidos por un investigador y comprobados por
otro de manera independiente. Han sido recogidos en un registro ad hoc.

”oow

Resultados

Tras la aplicacion de los criterios de exclusion, el nUmero de estudios resultante ha sido 17. La incidencia de UPP
en el entorno del paciente critico oscila entre 0, 98% y 34,4%. Las UPP de estadio Il son las més frecuentes. No se
determina una localizacién mas prevalente que otra existiendo una amplia diversidad entre unidades.

Conclusiones

Los estudios analizados presentan una alta homogeneidad en los criterios de inclusion y exclusion. La variabilidad
de resultados es importante incluso entre estudios realizados en el mismo pais. La implantacion de protocolos de
prevencion es fundamental para disminuir la incidencia de UPP.
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»ID 184

Incidencia de Ulceras por presion en Cuidados Intensivos.

César Rodriguez Nunez; Alba Iglesias Rodriguez; Janire Irigoien Aguirre; Mikel Garcia Corres; Marta Martin Martinez;
Olga Vega Goémez; Marta Cambon Sande; Ana Carrera Caballer; Manuel Fernandez Martinez; Rebeca Garrido
Garcia

Hospital Universitario Araba

Objetivo
Las Ulceras por presion (UPP) son un importante problema de Salud Publica que afecta a millones de personas en el
mundo perturbando su salud, su calidad de vida y que pueden conducir a la discapacidad o a la muerte.

Objetivos:

Objetivo principal: analizar la Incidencia de UPP en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario
de Araba-Sede Txagorritxu.

Objetivos secundarios: determinar que categoria de UPP es mas frecuente y su localizacion.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Periodo de estudio: Del 1 Enero 2015 al 31 Mayo 2015. Poblacion de
estudio: pacientes ingresados en UCI mayores de 18 afos. Los datos sobre UPP se registraron en la base de datos
del programa informatico denominado Metavision. Andlisis estadistico con el programa IBM SPSS 22.0.

Resultados

La incidencia de UPP durante el periodo de estudio fue del 10.55%. Un 20% correspondié a UPP categoria |, un 70%
UPP categoria Il, un 18.3% UPP categoria lll, y un 11.7% a las de categoria IV. La localizacion mas frecuente fue en el
sacro en un 38.3%, seguido de talones con un 18.3 %.

Conclusiones

La literatura actual refiere una variabilidad desde el 5% al 56% de Incidencia de UPP en UCI, los datos obtenidos
se deben mejorar, por ello hemos propuesto: Mejorar catalogo de material disponible para fomentar la prevencion
y optimizar los tratamientos de UPP, Realizar formacion continuada sobre prevencion y tratamiento de UPP a los
profesionales de enfermeria, Cambio en el protocolo de prevencion de la unidad acorde a las recomendaciones
actuales. Asumimos el posible sesgo de seleccion, intrinseco de los estudios de incidencia.
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»ID 100
Enfermeria y terapia de depuracion extracorporea continua. Situaciéon actual en Castilla la
Mancha.

Marfa del Mar Gonzalez Valverde'; Gemma Delgado Martinez?; Maria Angeles Poyatos Alvarez?; Helena Escribano
Belmar'; Milagros Noheda Recuenco?; José Antonio Simarro Blasco?; Coral Checa Osma?; Maria Teresa de las
Heras Lain?; Isabel Martinez Toledo?; Riansares Checa Osma?

1. Hospital de Villarrobledo; 2. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Introduccioén

Las terapias de depuracion extracorpérea continua (TDED) proporcionan una herramienta terapéutica utilizada cada
vez mas en pacientes con diagnosticos diferentes al fracaso renal agudo en UCI, como sepsis, insuficiencia cardiaca
congestiva...etc. Por ello personal de enfermeria tiene un papel fundamental en el montaje de los equipos, cuidados y
mantenimiento que requiere esta terapia.

Objetivo:
Conocer el papel que desempena la enfermera trabajando con TDEC en Castilla la Mancha (CLM)

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo transversal durante los meses de agosto y septiembre del 2015. Se realizd una
encuesta ad-hoc creada por el equipo investigador que se difundid y respondié por teléfono, enfocado a supervisoras
de enfermeria de UCI en los 18 hospitales publicos de CLM.

Resultados
Tasa de respuesta del 100%.

De los 18 hospitales, 10 realizan la TDEC. En ellos las enfermeras de UCI realizan el montaje, cebado, conexion /
desconexion y programacion (en base a parametros médicos).

Se imparte formacion especifica, en 4 hospitales anualmente, en 1 cada ano y medio y en 5 no tienen formacion
programada.

Se trabaja con, protocolos de montaje en 8 hospitales, protocolo de cuidados en 6 hospitales y 1 en proceso. Plan de
cuidados estandarizado (PCE) en NIGUNO.

Conclusiones

La TDEC estéa presente en mas del 50% de los hospitales de la red publica de CLM. En ellos el personal de enfermeria
es responsable tanto de la preparacion como del mantenimiento.

Sdlo la mitad realizan la formacion de forma programada. EI conocimiento, alcanzado a través de talleres tedrico-
practicos, supone que el personal de enfermeria logre el éxito de la técnica de manera eficaz.

En ningun hospital se trabaja con PCE, por ello se deben abrir lineas de trabajo dirigidas a la creacion de estos, pues
unifican el lenguaje y practica en areas de trabajo tan especificas como esta.
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b ID 276
Opinidn de los profesionales sanitarios sobre la ampliacion del horario de visitas en una
Unidad de Criticos Quirurgicos (UCQ).

Adrian Carrillo Plazuelo; Marina de la Matta Canto; Lorena Iglesias Gallego; Beatriz Elena Martin Rivera; Cristina
Gaviero Garcia; Monica Alonso Valledor; Esther Pérez Tris; Maria Jimeno Ruiz; Ana Castillo Ayala; Cris Pascual
Pascual

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Objetivo
La humanizacion de los cuidados supone proporcionar unos cuidados de calidad, desde una perspectiva bio-psico-
social. Numerosas Unidades de Cuidados Intensivos espafiolas siguen manteniendo un horario de visitas restrictivo

por variados motivos, pese a los beneficios demostrados que supone para los pacientes y los familiares la ampliacion
del horario.

El objetivo del estudio consiste en conocer la opinion de los profesionales sanitarios, sobre los beneficios e inconvenientes
de la ampliacion del horario de visitas en la Unidad de Criticos Quirdrgicos (UCQ) del Hospital Universitario Ramon y
Cajal.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal destinado a profesionales sanitarios de la Unidad de Cuidados Criticos Quirdrgicos
del Hospital Universitario Ramon y Cajal, realizado en abril 2014. Se disefid una encuesta de 18 items: 3 en formato
multirrespuesta, 1 dicotémica y 14 items con respuesta tipo Lickert de 6 puntos. Las variables analizadas fueron:
datos socio-demograficos, beneficios e inconvenientes sobre un horario de puertas abiertas.

Resultados

Respondieron 85 profesionales (DUE/GE: 52,9%, TCAE: 31,8% y FEA/MIR 15,3%) con edad media de 37 afos y
experiencia laboral entre 11-20 anos (34,1%). Beneficios: ampliar el horario de visitas seria beneficioso para el paciente,
genera mayor tranquilidad en la familia (68,2%) y aumenta la confianza en los profesionales (38%). Inconvenientes:
un horario de visitas abierto dificulta el ritmo de trabajo (81,2%), aumenta la demanda de informacion (83,6%) y
genera incomodidad al realizar técnicas delante de los familiares (68,2%). El 90,6% de los profesionales indicé que era
necesario formarse en estrategias sobre comunicacion.

No se hallé significacion segun categoria profesional o tiempo trabajado.

Conclusiones

La mayoria del personal considera beneficiosa la ampliacion del horario de visitas para el paciente y sus familiares,
pero se hace visible cierta reticencia al cambio, para lo que en un futuro se debe de trabajar en estos aspectos para
conseguir mejorarlos.
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b ID 332
Prevencion de la polineuropatia: cuidados de enfermeria.

Maria José Bueno Munoz'; Maria Luisa Bravo Arcas?; Sara Amabel Ruiz Ruiz'
1. Hospital Clinico San Carlos; 2. Madrid

Objetivo

La polineuropatia del Paciente Critico (PPC) se desarrolla en pacientes ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Aparece precozmente incluso en las primeras horas de inicio de la ventilacion mecanica (VM). De
causa desconocida, asociada a fallo multiorganico, sepsis grave, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y/o
hiperglucemia. La inmovilidad debida a la despolarizacion del potencial de reposo con el musculo inactivo, es otro
factor de riesgo. La PPC condiciona el aumento de estancia en UCI, retraso en el destete de VM y rehabilitacion fisica
prolongada, incrementando morbimortalidad y costes. Objetivo: conocer evidencia cientifica actual sobre prevencion
en PPC.

Material y Método

Busqueda bibliografica con esquema tradicional de investigacion en Ciencias de la Salud (pregunta PICO): ;En
pacientes hospitalizados en UCI la movilizacion precoz activa y pasiva previene la PPC? Busqueda en recursos:
MEDLINE, GUIA SALUD, COCHRANE LIBRARY y TESEO, segun criterios de inclusién: nivel de evidencia, idioma
(inglés, espanal) y fecha (Ultimos 10 anos).

Resultados
Localizados 147 articulos, 24 cumplen criterios de inclusion.

El control estricto de glucemia con terapia intensiva de insulina es condicion basica en todos los estudios para controlar
la PPC, reduciendo la incidencia al 25-51%. Ademas, movilizacion precoz y terapia fisica intensiva, previenen la PPC
disminuyendo el uso de VM.

Conclusiones

La evidencia indica que a medida que aumenta el conocimiento sobre factores de riesgo, se incrementa la capacidad
para orientar la terapia preventiva y fomentar intervenciones terapéuticas innovadoras. Queda demostrado que el
papel de enfermeria en dos de los principales factores de riesgo como son inmovildiad e hiperglucemia, toma especial
relevancia. Coincidiendo con el actual enfoque de UCI abierta, es factible la implicacion de la familia en la realizacion
de ejercicios pasivos y activos en el paciente critico, lo cual deriva en la elaboracion de protocolos e intervenciones
enfermeras estandarizadas sobre el control estricto de glucemia y movilizacion precoz.
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»ID 215

Prevalencia de factores de riesgo cariovascular en el sindrome coronario agudo.

Pedro Saez Paredes’; Jesus David Abenza'; Maria José Garcia Giménez'; Olga Piqueras Abenza?; José Javier
Gaspar Martinez'; Raquel Montoya Muifia®

1. Hospital Universitario Morales Meseguer; 2. Conserjeria de Educacion; 3. Centro de Coordinacion de Emergencias
de La Region de Murcia

Objetivo
Determinar los principales factores cardiovasculares en el sindrome coronario agudo en UCI.
Mostrar la prevalencia de cada factor de riesgo cardiovascular en el sindrome coronario agudo.

Material y Método

Se harealizado un estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva (registro ARIAM) de pacientes ingresados
en una UCI polivalente durante el afo 2015 con esta patologia.

Se asume que en la muestra al menos el 50% de los pacientes presenta un factor de riesgo, con un riesgo alfa del 5%
y beta del 20%, precisando 180 pacientes, de forma aleatoria mediante aplicacion informatica.

Se han seleccionado 9 factores de riesgo asociado al sindrome coronario agudo (SCA) (género, indice de masa
corporal, tabaquismo, antecedentes familiares de SCA, hipertension arterial (HTA), diabetes, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y numero de factores. Los datos se extrajeron de la historia clinica del paciente o datos de
laboratorio que presenta al alta. Las variables se expresan como medias+desviacion estandar, frecuencias absolutas y
relativas. La comparacion entre variables se realiza mediante prueba de Ji2 de Pearson y T de Student con contraste
bilateral mediante SPSS 22.0

Resultados

La muestra presenta una edad media de 65+15 afios, de los cuales el 72.8% son hombres. El tabaquismo esta
presente en 116 pacientes (64.4%), obesidad en 59 (32.8), antecedentes familiares de SCA en 60 (33.3%), HTA en
118 (65.5%), diabetes en 70 (38.9%), hipertrigliceridemia en 25 (13.9%) e hipercolesterolemia en 23 (12.8%).

Un paciente no presenta ningun factor de riesgo, 31 (17.2%) un factor, 53 (29.4%) 2 factores, 57 (31.7%) 3 factores,
29 (16.1%) 4 factores, 7 (3.9%) 5 factores y 2 pacientes (1.1%) 3 factores.

Conclusiones

Los factores de riesgo en pacientes con cardiopatia isquémica son muy frecuentes en el paciente con SCA. La
mayoria de ellos son controlables por lo que se debe fomentar el cambio de habitos de vida para disminuir la incidencia
en esta patologia.
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) ID 354
Relacion entre presion venosa central y presion venosa periférica en el mismo paciente.

Amadeo Puebla Martin; Inmaculada Vazquez Rodriguez-Barbero; Miguel Angel Puebla Martin; Maria Pilar Rubio
Serrano; Maria del Mar del Fresno Sanchez; Juan Pablo Trujillo Juarez; José Miguel Pacheco Salgado; Maria Luisa
Moreno Grande; Almudena Villafranca Casanoves; Sandra Garcia del Castillo Munoz

Hospital General de Ciudad Real

Objetivo
Para la medicion de la presion venosa central (PVC) es necesario un catéter venoso central (CVC) pero hay ocasiones

que no disponemos de dicho catéter bien porque son enfermos estabilizados que han superado la fase critica o
enfermos que sencillamente solo portan un catéter venoso periférico (CVP).

Objetivo: Analizar y determinar la relacion entre los valores de PVC tomados con un CVC y los valores de
presion venosa periferica (PVP) tomados con un CVP.

Material y Método

Estudio prospectivo observacional, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General de Ciudad
Real, durante los meses de septiembre-diciembre de 2015

Se incluyen los pacientes con CVC que al mismo tiempo porten un catéter venoso periférico CVP, tomandose PVC y
PVP.

Se excluyen aquellos cuyo catéter tanto central como periférico no registra una buena curva de presion.

Se utiliza el software de analisis de datos estadisticos SPSS version 18,1, con el test de T Student para muestras
pareadas.

Resultados
Se recogen 80 pares de valores (PVC y PVP), siendo 37 varones de 61,1+14,7 anos y 43 mujeres de 62,8+16,1 anos.

Los CVC fueron: 18 yugulares, 56 subclavia y 6 catéter venosos centrales de acceso periférico (PICC). Los CVP
fueron: 52 del calibre 18G, 20 del 20G y 8 del 22G.

Realizada prueba T para muestras independientes de las presiones venosas tomadas con CVP de distinto calibre, no
se observan diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

El test T de Student para muestras relacionadas muestra diferencias significativas, (p=0.0001), entre las presiones
tomadas en via central y periférica con una diferencia media de 4,73 mmHg por encima en PVP, error estandar 0,43.
Para 95% el intervalo de confianza -5,61-3,86.

Conclusiones

Siempre que obtengamos una correcta onda de presion venosa periférica en nuestro monitor, podemos determinar
una PVC mediante la formula: PVC= PVP - 4,73
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»ID 198

¢Existe una disminucion de las complicaciones en la inserciéon de PICC (catéter central de
insercion periférica) con la utilizacion del sistema de navegacion?

M? José Ruiz Garcia; Joaquina Garcia-Casarrubios Jiménez; M? Dolores Rodriguez Carcelén; Teresa Lopez Garcia;

Elena M? Torres Sanchez
Hospital general universitario de albacete. UCI Coronaria

Objetivo
Valorar la utilidad del sistema de localizacion de punta del catéter durante la insercion de PICC; para evitar la migracion
a yugular y progresion a auricula.

Material y Método

Habiendo observado ciertas complicaciones relacionadas con la insercion de PICC como serian migracion a yugular
y progresion a auricula. Desde diciembre de 2014 y tras un periodo de formacion, se comenzo a utilizar el sistema de
navegacion Sherlock. Su uso estaria indicado para evitar dichas complicaciones.

Se realizé un estudio prospectivo en el que se incluyeron 200 pacientes a los que se les habia insertado un PICC desde
diciembre de 2014 hasta diciembre de 2015. Se utilizo el sistema operativo S.P.S.S.19.

Resultados

Se realizd seguimiento de 200 pacientes durante un ano a los que se les habia canalizado PICC con puncién ecoguiada
y sistema de navegacion. Este sistema de navegacion mostré tres parametros que nos indicaron la orientacion de la
punta del catéter durante la insercion y fueron: Lupa amarilla que nos indicé que el catéter no fue hacia yugular. ECG
de superficie e intravascular y se comprobd el crecimiento de la onda P a medida que nos acercabamos a auricula.
Columna indicadora de la profundidad del vaso por donde discurria el catéter.

El catéter se podria utilizar desde el momento de la implantacion, si todo es correcto, sin demora por la RX de térax;
aunque se realizé en todos los casos antes de que se utilizara el catéter y asi comprobamos la correcta interpretacion
de la informacioén aportada por el sistema de navegacion.

En los resultados se objetivd una disminucion de las complicaciones.

Conclusiones

El uso de este sistema de navegacion aumenta la seguridad del paciente durante la insercion del PICC ya que nos
permite corregir, durante el procedimiento, la posible migracion a yugular y evitar la progresion a auricula.
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»ID 18
Reorganizacion del material fungible de UCI: disminucién de carga de trabajo y reduccion
de costes.

Clara Bendito Barber; Nuria Febrer Juan; Natividad Carreras Marti
Hospital Mateu Orfila

Objetivo
Al iniciar el Proyecto Resistencias Zero, se planted revisar el protocolo de limpieza de la unidad. Al hacerlo vimos que

el material fungible almacenado en el box dificultaba la limpieza. Ademas de suponer una carga de trabajo importante
para el técnico auxiliar de enfermeria(TCAE). Por este motivo, nos planteamos:

Analizar el uso del material fungible almacenado en los boxes.
Disefiar un listado de material basado en los resultados y que evite la reposicion de material durante el turno de noche.
Comparar costes de las diferentes distribuciones de material.

Material y Método

Estudio Observacional, descriptivo, prospectivo.

Duracién: 1/2/2014 a 30/3/2014.

Lugar: Unidad de cuidados Intensivos(UCI). Hospital Mateu Orfila(Menorca).

Descripcion: La UCI esta dotada de siete boxes. Cada box contiene cinco armarios con material fungible, que es
revisado y repostado por los TCAE, al final de cada turno. En cada turno hay dos TCAE, excepto en el turno de noche
que hay uno.

Recogida de datos: se disefid un check list donde los TCAE apuntaban el material repostado al final del turno.

Andlisis: Micosoft Oficce Excel 2007. Se calculd el total de gasto, la media, desviacion estandar, el maximo y minimo
de cada producto. Nivel de confianza 95%.

Resultados

El material mas se utilizado es el relacionado con la higiene de los pacientes (compresas 4.10, gasas 3.38, empapadores
2.72, panales 0.5) y con la administracion de medicacion (jeringas 2.06, agujas 1.42). El precio inicial del material
almacenado en cada box ascendia a 291.60e. El precio con el nuevo listado fue 147.17e.

Conclusiones

El estudio permiti¢ identificar el material que realmente se usaba. Se realizd una nueva distribucion, adecuando las
cantidades y los productos al gasto real. Ademas de evitar que se tenga que reponer el stock durante el turno de
noche. Estos cambios suponen una reduccion del 42% de material. Supone un ahorro 1011e.
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»ID 40
Estudio de validez de un Cuestionario para conocer la Adecuacion de un sistema de Prescripcién Informatizada
(CAPI) por profesionales de enfermeria en UCI.

» ID 148
Cumplimiento practico del procedimiento de aspiracidon de secrecciones frente al conocimiento tedrico.

»ID 64
Anadlisis de los hemocultivos positivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

»ID 53
Evolucion de las tasas de contaminacion y eficiencia de los hemocultivos.

»ID 125
Factores que influyen en el conocimiento sobre Higiene de Manos.

Sala 1y 2. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 09.45 a 10.35 h.

»ID 318
Andlisis de las practicas de sedacién en una UCI con protocolo multidisciplinar.

»ID 180
Factores determinantes de la comunicacion en usuarios intubados y despiertos.

» ID 160
Uso de terapias audiovisuales para la reduccion de la ansiedad en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Revision bibliografica narrativa.

b ID 407
El Optimismo Disposicional: un rasgo de personalidad en profesionales de enfermeria de Cuidados Intensivos.




general oral " P .
R et B B e . oI e

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Comunicaciones orales 19/22 junio 2016

Sala 1y 2. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 09.00 a 09.45 h.

D ID 40
Estudio de validez de un Cuestionario para conocer la Adecuacion de un sistema de
Prescripcion Informatizada (CAPI) por profesionales de enfermeria en UCI.

Miguel Angel Giménez Lajara’; Montserrat Venturas Nieto'; Sofia Marfa Bosch Collete?; Silvia Farifias Rodriguez®;
Maria Susana Roig Serra'; Ana Castro Garcia*; Luis Basco Prado®

1. Hospital Clinico Barcelona; 2. INSELSPITAL Bern. Suiza; 3. CAP Roquetescanteres; 4. Hospital La Paz; 5. Univer-
sidad de Barcelona

Objetivo

Desarrollar un Cuestionario sobre la Adecuacion de la Prescripcion Informatizada llamado “CAPI”. Establecer la validez
de contenido del instrumento mediante grupo de expertos.

Material y Método

Estudio cualitativo y cuantitativo ejecutado en dos fases. Fase | consiste en el desarrollo y validez de contenido de
CAPI mediante la técnica de grupo Delphi, formado por expertos en él aplicativo. En fase Il un grupo de enfermeros
usuarios habituales de la prescripcion informatizada valoraran el cuestionario final resultante de la fase I.

Resultados

Los datos adquiridos muestran que las preguntas obtienen valoraciones de excelente o buenas en I-CVI y K, son
relevantes y representativos para el propdsito evaluativo del estudio y brindan evidencia acerca de la validez de
constructo. El cuestionario ofrece una validez de contenido adecuada con un S-CVI 0.81.

Conclusiones

Este estudio provee un cuestionario CAPI que nos permitirda conocer la adecuacion de un sistema de prescripcion
informatizada para los profesionales de Enfermeria de UCI.
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b ID 148
Cumplimiento practico del procedimiento de aspiracion de secrecciones frente al
conocimiento teérico.

Concepcion Turégano Duaso’; Rosa Jam Gatell'; Roser Pedregosa Muro'; Ester Carrillo Santin'; Oscar Hernandez;
Josefa Garcia Garcia'; Lidia Marti Hereu'; Jordi Valles Daunis’; Pilar Delgado Hito?
1. Coorporacio Hospitalaria Parc Tauli; 2. Universitat de Barcelona

Objetivo

Analizar el grado de cumplimiento practico del procedimiento de aspiracion de secreciones Determinar el grado de
conocimiento tedrico del aspirado de secreciones

Material y Método

Estudio descriptivo observacional, transversal y prospectivo en UCI polivalente adultos con 16 camas entre setiembre-
diciembre 2014.. Poblacion: todas enfermeras de UCI (n=67) que cuidan a pacientes en ventilacion mecanica (VM).
Variables: 1) procedimiento aspiracion de secreciones: lavado de manos pre-post, uso sonda estéril, guantes estériles,
mascarilla, gafas de proteccion.2) cuestionario conocimientos sobre medidas preventivas de NAVM. Fases estudio:
Fase 1) realizacion sesiones formativas sobre MP de NAVM, éstas cumplimentaron cuestionario de conocimientos tras
haber recibido la sesion. 2) Observacion del procedimiento de aspiracion.

Estudio aprobado Comité Etico de Investigacion Clinica

Resultados

Del total 67 enfermeras, 54 (80,59%) recibieron la formacion y de estas 49 (90,74 %) fueron observadas.
Cuestionario conocimientos: 98% respuestas correctas. La puntuacion media fue 5,73 (x0,49) sobre 6.
Observacion aplicacion procedimiento. 160 observaciones.

Lavado de manos 11,25% pre y 37,5% post aspiracion. El 98,1% de enfermeras respondieron correctamente
Utilizacion mascarilla fue 33,12% y gafas 58,12%. Un 94,4% de las enfermeras respondié correctamente.

Utilizacion sonda estéril fue del 96,8% y guantes estériles del 93,12%. Un 94,4% de las enfermeras respondié
correctamente.

Analisis estadistico.
Variables cuantitativas: media, mediana, desviacion estandar, porcentajes.

Conclusiones

Las enfermeras de UCI tienen un elevado conocimiento del procedimiento aspiracion de secreciones pero no lo
aplican en su totalidad ya que existe una destacable discrepancia entre el conocimiento tedrico y adhesion. Por tanto,
esta diferencia se debe atribuir a otros factores que no son el conocimiento tedrico.
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) ID 64
Analisis de los hemocultivos positivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

M del Mar Sanchez Sanchez'; M? Pilar Fraile Gamo'; Susana Arias Rivera'; Susana Lopez Roman?; Pedro Vadillo
Obesso?; Raquel Jarefio Collado’; Saul Garcia Gonzalez*; M? Teresa Pulido Martos'; Juana Cacho Calvo'; Fernando
Frutos Vivar'

1. Hospital Universitario de Getafe; 2. Consultorio de Moraleja de Enmedio; 3. Centro de Salud Parque Loranca; 4.
Hospital Universitario de Mostoles

Objetivo
La extraccion de hemocultivos es una prueba diagnéstica habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). El

objetivo es describir las caracteristicas de los pacientes que tuvieron un hemocultivo positivo durante su ingreso en la
UcCl.

Material y Método

Estudio observacional, prospectivo y descriptivo desarrollado en una UCI polivalente de 18 camas (Octubre,2012-
Noviembre, 2015). Se incluyen todos los pacientes con hemocultivos positivos durante su ingreso. Se recogen
variables demogréficas, SAPS I, diagndstico médico, cirugia (si /no), temperatura, frecuencia cardiaca, farmacos
vasoactivos (si/no), antibidticos (si/no), dispositivos invasivos (si/no), origen de la bacteriemia, dias desde ingreso
hasta hemocultivo positivo, mortalidad en la UCI. Analisis estadistico: media (desviacion estandar) o mediana (rango
intercuartilico), seguin proceda. Aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica.

Resultados

Se obtuvieron 841 hemocultivos en 458 pacientes. Se diagnosticaron 101 bacteremias (12%) en 54 pacientes: edad 67
afos (DE 11), mujeres 30%, SAPS Il 47 (DE 17). Principales diagnosticos al ingreso: Cardiovascular 26%), neuroldgico
24%, digestivo 20% vy respiratorio 17%. En la tabla se muestran las variables en el momento de la extraccion. La
mortalidad en los enfermos con hemocultivos positivos fue 28%.

N=101

Dias hasta extraccion, Mediana (RIC) 7 (1-21)
Cirugia actual, n (%) 57 (56)
Descontaminacion Digestiva Selectiva, n (%) 68 (69)
Antibitticos parenterales, n (%) 65 (64)
Farmacos vasoactivos, n (%) 35 (35)
Frecuencia cardiaca, lpm, media (DE) 105 (25)
Temperatura periférica, °C, media (DE) 38 (1)
Via aérea artificial, n (%) 69 (68)
Catéter venoso central, n (%) 80 (79)
Catéter arterial, n (%) 77 (76)
Sonda vesical, n (%) 95 (94)

Conclusiones

En nuestra cohorte, la bacteremia se observa en pacientes con una gravedad alta al ingreso, con una estancia previa
de 7 dias hasta la extraccion del hemocultivo y portadores de dispositivos invasivos. El desarrollo de bacteremia se
asocia a una alta mortalidad.



indice [ indice i X
general § oral e .- a

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Comunicaciones orales 19/22 junio 2016

Sala 1y 2. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 09.00 a 09.45 h.

»ID 53
Evolucién de las tasas de contaminacion y eficiencia de los hemocultivos.

Me del Mar Sanchez Sanchez'; Susana Arias Rivera'; Susana Lépez Roman?; Pedro Vadillo Obesso?; Pilar Fraile
Gamo'; Raquel Jareho Collado'; Saul Garcia Gonzalez*; Luna Panadero del Olmo'; Juana Cacho Calvo'; Fernando
Frutos Vivar'

1. Hospital Universitario de Getafe; 2. Consultorio de Moraleja de Enmedio; 3. Centro de Salud Parque Loranca; 4.
Hospital Universitario de Mostoles

Objetivo

La extraccion de hemocultivos es una practica habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos. El control de calidad
se determina por dos factores: tasa de hemocultivos contaminados (falsos positivos) y eficiencia de las muestras
extraidas. En un andlisis previo encontramos, en nuestra Unidad, una tasa de hemocultivos contaminados del 14% y
una tasa de eficiencia de 6,1. Tras ello se realizé un protocolo de extraccion basado en la mejor evidencia disponible y
formacion del personal de enfermeria del servicio en ese protocolo. Objetivo: Determinar tasa de falsos positivos (FP)
y eficiencia de hemocultivos extraidos.

Material y Método

Estudio de cohortes prospectivo desarrollado en una unidad polivalente de 18 camas desde Octubre-2012 a
Noviembre-2015. Se incluyeron todos los hemocultivos extraidos por orden facultativa. Se recogieron variables de
resultado de la extraccion de la muestra y se calcularon las tasas de incidencia de FP y eficiencia. Hemocultivos
FP: aislamiento, en un solo set, Staphylococcus coagulasa-negativo, Bacillus sp., Propionebacterium acne o
Corynebacterium sp. Se defini¢ eficiencia de hemocultivos como numero de hemocultivos extraidos/nimero de
bacteriemias verdaderas.

Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica.

Resultados

Se obtuvieron en el periodo de estudio 841 hemocultivos de 458 pacientes. De ellos, 101 hemocultivos (12%) fueron
positivos y 47 FP (5,6%). La evolucion en la tasa de hemocultivos contaminados se presenta en la tabla.

Hemocultivos extraidos Tasa de FP
Enero-Junio 2012 158 14
Julio-Septiembre 2012 Formacion del personal
Octubre 2012-Septiembre 2013 263 4,6
Octubre 2013-Septiembre 2014 248 6,8
Octubre 2014-Octubre 2015 330 5,4

En el andlisis de la eficiencia obtuvimos una tasa de 8.3 hemocultivos por episodio de bacteriemia verdadera.

Conclusiones

Tras la aplicacion de un protocolo de extraccion de hemocultivos hemos observado una reduccion de la tasa de
hemocultivos contaminados, aunque sigue siendo superior a la recomendada por la literatura (3%). Nuestra tasa de
eficiencia ha empeorado con respecto al estudio previo realizado en la unidad.
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»ID 125
Factores que influyen en el conocimiento sobre Higiene de Manos.

JI. Torres Gonzélez'; A. Palomar Santamaria?; R. Lastras Ortiz'; A. Martin Ledn'; E. Plaza Pastor'; JA. Gonzalez
Sanchez'; M. Bringas Bollada'
1. Hospital Clinico San Carlos. Profesor Asociado F. Enfermeria; 2. Fisioterapia y Podologia. UCM

Objetivo

Evaluar los factores que influyen en la evolucion del nivel de conocimiento sobre Higiene de Manos en la Unidad UCI
Sur del Hospital Clinico San Carlos.

Material y Método

Estudio transversal prospectivo (mayo 2012, junio 2013). Se recogieron variables demograficas (sexo, categoria
profesional y afnos de experiencia en UCI) y 10 preguntas de conocimientos sobre higiene de manos. Se administro
cuestionario andnimo, extraido del curso de formador de formadores sobre higiene de manos de la Comunidad de
Madrid, antes de comenzar el periodo de formacion, tras finalizar cada sesion formativa, y al aho de las sesiones; a
enfermeras (DUE), auxiliares (AE) y celadores de la UCI Sur. Las variables cuantitativas se expresan en media (intervalo
confianza) y las cualitativas en porcentaje. Analisis univariante mediante test Chicuadrado para variables discretas y
T-student para muestras independientes 0 Anova en variables continuas. Andlisis multivariable mediante regresion
logistica (RL). Nivel de significacion p<0,05. Programa estadistico SPSS 15.0

Resultados

Se obtuvieron 342 cuestionarios (78,1% muijeres; 53,2% enfermeras; 86,5% > 5 anos de experiencia). El porcentaje
de respuestas correctas mejord en todas las preguntas, disminuyendo al afio de la formacion. El andlisis univariante
mostrd que los factores que influyen en la evolucion del nivel de conocimiento son la categoria profesional (p<0,001) y
la fase de estudio (p<0,001). El nivel de conocimiento ajustado es 8,57 (8,30-8,84); 7,99 (7,66- 8,32) y 7,08 (6,60-7,55)
para DUE, AE y celadores respectivamente La RL mostrd a los celadores (p<0,001) y la fase basal (p<0,001) como
factores independientes de menor conocimiento.

Conclusiones

Las sesiones formativas aumentan el grado de conocimiento, aunque con el tiempo se aprecia una reduccion del
mismo.

La categoria profesional y la formacion influyen en la evolucion del conocimiento en HM.
Se precisan sesiones formativas periddicas a todos los profesionales para mantener su nivel de conocimiento.
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»ID 318
Analisis de las practicas de sedaciéon en una UCI con protocolo multidisciplinar.
Diana Gil Castillejos'; Cristina Ferri Riera'; Raquel Enriquez Sanchez'; Sara Rosich Andreu'; Maria Luisa Fortes del

Valle'; Maria Amparo Bodi Saera'; Alberto Sandiumenge Camps?
1. Hospital Universitario Joan XXIIl. Tarragona; 2. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

Objetivo
La implementacion de protocolos multidisciplinares reducen el consumo de sedantes, tiempo de ventilacion mecanica
(VM) y complicaciones asociadas.

Describimos las practicas de sedacion en una UCI donde el médico prescribe el nivel de sedacion y enfermeria lo
evalla y lo registra modificando las dosis segun el protocolo.

Material y Método

Andlisis descriptivo y prospectivo (Junio-Diciembre 2015) de las practicas de sedacion en pacientes con VM y
sedacion >48h en una UCI 14 camas. Definimos Agitacion RASS>1, Alerta (A)(RASS 0), Sedacion Ligera (SL)(RASS
-1,-2), Sedacion Moderada (SM)(RASS -3) y Sedacion Profunda (SP)(RASS -4,-5). Sobresedacion: RASS real<RASS
prescrito, e infrasedacion: RASS real >RASS prescrito. Variables expresadas en (Media=DS) y [Mediana;(min;max)]
segun su distribucion. SPSSv.20.

Resultados

57 pacientes (56,63+13,19 afnos; 68% varones; 42% patologia médica; APACHEIl 27,47+8,5). Tiempo de VM
34.3+32.5 dias, de sedacion 25429h y estancia en UCI 18,93+15,20 dias.

Todos los pacientes recibieron Midazolam durante [70,5 (7; 550)horas] a 0,19 +0,05 mg/kg/h seguido de Propofol
(n=33, [72 (7; 495)horasg], (2,04+0,50 mg/kg/h)), Dexmedetomidina (n=3, [91(52; 133)horas], (0,98+0,33 micg/kg/h)) y
Remifentanilo (n=3, [46(20; 65)horas], (4,73+0,48 micg/kg/h)).

El nivel A de sedacion fue el mas frecuentemente pautado [54,36 (24; 80)%del tiempo de ingreso], seguido de SL
[14,29 (3; 100)], SM [11,11 (2; 100)]y SP [18,82 (2; 89)].

Se monitorizé el nivel de sedacion cada 3,70+0,42horas registrando SP el 7,72% del tiempo de ingreso (2000h), SM
10,91%(2825h), SL 21,40% (5541h), A 12,06%(3124h) y con RASS>0 1,64%(427h), y predominando SL en todos los
turnos.

48 pacientes presentaron sobresedacion [73(2; 626)horas] y 26 infrasedacion [24,5 (2; 101)horas] En 46, 45y 7
pacientes se realizé stop diario, descenso progresivo o sedacion secuencial para prevenir la sobresedacion. 8(14,03%)
pacientes presentaron Sedacion dificil y 6(10,52%) delirium.

Conclusiones

Conocer las practicas de sedacion posibilita la implantacion de intervenciones encaminadas a optimizar nuestra
asistencia.
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» ID 180
Factores determinantes de la comunicacion en usuarios intubados y despiertos.

Catalina Perell6 Campaner'; José V. Val Pérez?; Neus Martorell Dols?; JesUs Molina Mula*; Carme Alorda Terrassa?;
Maite Gonzélez Gascue?®; Josep Pérez Castelld*; José M. Morales Asencio®; Petra Martorell Servera®; Elena Barceld
Llodra’

1. 061-GAU Balears; 2. Hospital Son Llatzer; 3. Hospital General; 4. Universitat de les llles Balears; 5. Hospital
Universitari Son Espases; 6. Universidad de Malaga; 7. Hospital de Manacor

Objetivo
Explorar los factores (barreras y/o facilitadores) que influyen en la comunicacion entre el usuario intubado y despierto,
y sus interlocutores.

Material y Método

Estudio cualitativo fenomenolégico, basado en el andlisis de discurso de dos fuentes: (1) profesionales de enfermeria
de UCI que atienden a usuarios intubados y despiertos y 2) pacientes de UCI que sufrieron deterioro comunicativo
mientras estaban intubados, entrevistados junto con un familiar.

El estudio se desarrolld en tres hospitales de Mallorca. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 9 usuarios/
familiares y 11 profesionales, seleccionados progresivamente mediante muestreo intencional por miembros del equipo
investigador que trabajaban en las unidades a estudio.

El proceso de andlisis de los datos, simultaneo a su recogida, incluyd la preparacion de los datos, codificacion,
organizacion y reduccion de codigos y categorias, busqueda de relaciones y relativizacion de los hallazgos. Se
garantizé el rigor metodoldgico mediante los criterios de Lincoln y Guba (credibilidad, transferibilidad, consistencia y
neutralidad del investigador).

Se obtuvo aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica de llles Balears y las comisiones de investigacion de
los centros implicados. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad
y el anonimato de los mismos.

Resultados

Los determinantes de la comunicacion del paciente intubado y despierto se articulan en cuatro grandes temas: los
relacionados con el contexto, con el profesional, con la familia y con el usuario. Se describen las categorias mas
relevantes de cada tema, analizando paralelismos y silencios entre los discursos de ambas fuentes.

Conclusiones

El fallo comunicativo en pacientes criticos intubados y despiertos es asumido, tanto por profesionales como por usuarios,
Ccomo una situacion inherente al tratamiento y de dificil abordaje. El conocimiento detallado de los determinantes del
problema comunicativo, especialmente los modificables, ofrece la posibilidad de afrontarlo eficazmente para que la
comunicacion con estos usuarios deje de relegarse a un segundo plano en el cuidado.
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» ID 160
Uso de terapias audiovisuales para la reduccion de la ansiedad en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica. Revision bibliografica narrativa.

Nuria Laiz Diez; Maria Acevedo Nuevo; Elisa Pilar Garzén Arranz; M? Jesus Morales Rodriguez
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivo
Conocer la evidencia disponible acerca del uso de terapias audiovisuales (musica y television) para la reduccion de la
ansiedad en pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica.

Material y Método

Se realizé busqueda sistematica y estructurada en Cochrane, Scielo, CUIDEN y PUBMED durante Diciembre de 2015,
usando distintas combinaciones de los términos: “musicoterapia”, “respiracion artificial”’, “ansiedad”, “television”...
tanto en espanol como en inglés. La busqueda se complementd con revision secundaria de las referencias localizadas.
Criterios de inclusion: trabajos publicados desde el aho 1998 en castellano e inglés, referidos a pacientes adultos
criticos y que versen sobre el uso de medios audiovisuales como estrategia para la disminucion de la ansiedad durante
los procesos de destete de la VM. Tras realizar lectura en profundidad de las referencias localizadas, se seleccionaron
11 articulos para dar contenido a la revision.

Resultados

Entre los 11 articulos seleccionados se encuentran 2 revisiones sistematicas, 7 ensayos clinicos y 2 estudios de
intervencion, todos ellos centrados en el uso de la musicoterapia. No se localizaron referencias que analizasen
intervenciones basadas en el uso de la television.

Todos los estudios coinciden en la disminucion de la ansiedad (medida mediante variables fisiologicas o escalas) en
los pacientes criticos a los que se les aplican intervenciones de musicoterapia.

Conclusiones

En la bibliografia se presenta la musicoterapia como una intervencion no farmacoldgica eficaz para la reduccion de
la ansiedad en pacientes con VM. Sin embargo, existe falta de evidencia de la terapia con television, sugiriéndose la
necesidad de iniciar nuevas investigaciones encaminadas a resolver la subcuestion propuesta.
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) ID 407
El Optimismo Disposicional: un rasgo de personalidad en profesionales de enfermeria de
Cuidados Intensivos.

Lola Andreu; Carmen Moreno; Miguel Angel Hidalgo; Albert Gonzalez
Universitat de Barcelona

Objetivo
Conocer el grado de Optimismo Disposicional (OP) que presentan los profesionales de enfermeria que trabajan en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) de un hospital de nivel 3.

Comparar el grado de OP que tiene los profesionales de enfermeria de UCIs con los de Consulta Externa (CE).

Material y Método

Estudio descriptivo transversal realizado a profesionales que trabajaban en UCIs y CE a los que se evalud su OP
mediante el Life Orientation Test (LOT-R) 2, en su version revisada y validada al castellano (a mas puntuacion mas
optimismo). Se incluyd al cuestionario las variables sociodemograficas: sexo, edad, lugar de trabajo y tiempo trabajado
en ese lugar. Se analizaron los datos mediante el paquete estadistico SPSSS version 20. Se obtuvieron frecuencias,
medias y medianas; la correlacion entre variables se hizo mediante Chi- cuadrado y una p <0,05.

Resultados

Respondieron el cuestionario 132 profesionales (106 mujeres). Edad: menos de 30 afnos (57) entre 30 y 50 anos (46)
y mas de 50 afnos (29). Tiempo trabajado en UCI /CE: menos de 1 afio (14) entre 1 y 3 afios (30) mas de 3 anos (77).
La mediana en el (LOT-R) 2, fue de 15 (rango: 6- 24). Se clasificaron como optimismo alto (43) medio (55) y bajo (33).
Los profesionales de UCIs eran significativamente mas jovenes que los de CE vy llevaba menos tiempo trabajado. No
fue significativa la puntuacion obtenida respecto a la puntuacion LOT-R entre los dos ambitos laborales.

Conclusiones

Al ser el optimismo OP un rasgo de personalidad que se ha relacionado significativamente con el grado de bienestar
psicologico vy fisico percibido por las personas y puede ser Util para afrontar adecuadamente la actividad laboral.

El OP es mayoritariamente alto o medio alto en las enfermeras en UCIs y CE, siendo mayor en las mas jovenes que
han trabajado menos tiempo.



I

XLIT

Congreso Nacional

|25l R
general § oral S poster [ s . .
— 8 Sodhe v B R et CRRRE |, JEN S S

salir

de la SEEIUC
Va/encia

D Indice defensa oral poster en sala 19/22 junio 2016
D Lunes, 20 de Junio de 2016. Auditorio 1

Auditorio 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

b ID 201

¢, Qué parametros son determinantes en la eleccion de PICC o CVC?

»ID 130

Creencias del equipo de Enfermeria sobre las visitas abiertas en una Unidad de Cuidados Intensivos.

dID 182

A proposito de un caso: proceso de cuidados a una paciente con un shock anafilactico en UCI.

b ID 331

Prescripcién de cuidados enfermeros al alta de UMI.
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Auditorio 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

» ID 201
¢Qué parametros son determinantes en la eleccion de PICC o CVC?

Elisabet Costa Company; Lidia Salé Sanchez; Celia Sanjuan Guell; Marta Cortijo Guitart; Lara Riesgo Seoane
UVI Clinica Girona

Objetivo
Analizar y documentar si existe algun condicionante frente a la decision PICC o CVC.

Material y Método

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes con catéter central colocada en la Unidad. Se
excluyen vias colocadas en otros servicios. Muestra total 86 pacientes, siendo clasificados segun los parametros PICC
(Catéter Central Insercion Periférica), CVC (Catéter Venoso Central), edad, sexo, SAPS (Simplified Acute Physiology
Score), NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower), n° de intentos, ubicacion de la punta, dias de permanencia
e indicacion: inestabilidad hemodinamica, cirugia mayor, Nutricion parenteral y sin accesos venosos. En los datos
obtenidos comprobamos si existe una relacion estadisticamente significativa segun si se usa PICC o CVC. Usamos
dos tipos de test estadisticos: contraste de hipotesis t-Student para la diferencia entre dos muestras independientes
con variancia desconocida y test ?2 para las variables cualitativas.

Resultados

Los parametros de edad (p=0,006), SAPS (p=0,003), intentos (p=0,04) y dias de permanencia (p=0,002) son
significativamente superiores en pacientes con CVC vs PICC. Respecto a la ubicacion de la punta del catéter la no
correcta colocacion a AD (Auricula Derecha) de la via ocurre mas en pacientes PICC que en los CVC (p=0,002). En
cambio, no disponemos de suficientes evidencias estadisticas para afirmar que existe dependencia si el paciente
lleva CVC o PICC con el sexo (p=0,14) o NEMS (p=0,06). Aunque se obtiene una dependencia significativa sobre su
indicacion (p=0,009) segun sea PICC o CVC.

Conclusiones

Los pacientes con inestabilidad hemodinamica, Nutricion Parenteral y dificultad de accesos venosos tienen una
indicacion mas favorable de CVC. Mientras los pacientes con necesidad de cirugia mayor su indicacion es PICC. No
se encontro diferencia significativa con el NEMS, ya que valora el esfuerzo terapéutico y no solo la carga de enfermeria.
Mientras que el SAPS, como indice de gravedad, se objetiva una mayor puntuacion en los pacientes con CVC.
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Auditorio 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

»ID 130
Creencias del equipo de Enfermeria sobre las visitas abiertas en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Amaia Saralegui Gainza; Laura Azparren Telleria; Nuria Chivite Fernandez; Cristina Zarranz Ventura; Nuria
Barrenechea Pérez; Ainara Gutiérrez Sola
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), presentan caracteristicas especiales en cuanto a la normativa que regula

el régimen de visitas. En la década de los 90 se inicia una corriente a favor de la flexibilizacion. Sin embargo, la UCI del
Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) donde se desarrollé este trabajo,mantenia una politica restrictiva.

El traslado a una nueva estructura fisica, brinda la oportunidad de replantear el régimen de visitas actual y considerar
una flexibilizacion del mismo. Para ello, se creyd importante conocer el punto de vista de los profesionales mediante
un cuestionario.

Objetivo: Analizar las creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en pacientes,
familias y equipo de enfermeria.

Material y Método

Se realizd un estudio correlacional descriptivo con el objetivo de conocer las creencias del equipo de enfermeria sobre
el efecto que el régimen de visitas abierto tiene en paciente, familia y equipo de enfermeria.

Se plantearon tres hipotesis que contrastaron las diferencias encontradas en las creencias del equipo de enfermeria,
en relacion a las variables sociodemograficas sexo, edad y anos de experiencia en UCI.

La muestra la formaron 102 Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria, que cumplimentaron un cuestionario de 26 items
con una escala tipo likert de cuatro puntos, ademas de una pregunta abierta.

Resultados

La creencia sobre el efecto positivo de las visitas dio un valor medio de 2,79 (DE= 0,35; min. 2, max. 3,77) (max. 4/
min. 1). De los 102 participantes, 33 contestaron a la pregunta abierta.

Los comentarios obtenidos en la pregunta abierta se agruparon en cuatro bloques.

Conclusiones

Sdlo se pudo confirmar la “h3” mediante la correlacion de Pearson. Se observd una correlacion débil para la dimension
uno: r= 0,229 y p <0,02. Sugiriendo que a mas afios en UCI, la puntuacion fue mayor.

El equipo de enfermeria mostré sus creencias a favor del régimen de visitas abierto.
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Auditorio 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 08.30 a 09.15 h.

»ID 182
A propésito de un caso: proceso de cuidados a una paciente con un shock anafilactico en
UCI.

Gustau Zariquiey Esteva'; Patricia Santa Candela?
1. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; 2. Hospital de Figueres

Objetivo
Se presenta el plan de cuidados de una sefiora de 42 anos con shock anafilactico secundario a la ingesta de
amoxiclavulanico con compromiso de la via aérea superior por angioedema de laringe. Previamente tuvo dos episodios

de angioedema de origen desconocido. Algunos autores afirman que la incidencia de este fendmeno es de 3,2-
10/100.000 personas/ano.

Material y Método

Al ingreso se realizd una valoracion donde destacaron tres necesidades alteradas: respiracion y circulacion (preciso
ventilacion mecanica invasiva y perfusion de noradrenalina), eliminacion (requirié furosemida para mantener diuresis
horarias aceptables) e higiene y proteccion de la piel (presentd hiperemia generalizada, edema labial, lingual y
orofaringeo).

El Comité de Etica de Investigacién Clinica del Hospital solicité el consentimiento informado de la paciente para el
acceso a la historia clinica.

Resultados

De acuerdo con las necesidades destacadas, se priorizaron siete diagndsticos segun la taxonomia NANDA: deterioro
de la ventilacion espontanea, disminucion del gasto cardiaco, riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos, riesgo
de nivel de glucemia inestable, riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional, riesgo de respuesta alérgica y riesgo
de infeccion.

Conclusiones

La comparacion de puntuaciones de los criterios de resultado al ingreso y a las 24 horas evidencid una evolucion
favorable: se consiguid extubar a la paciente a los nueve dias, ventilando correctamente con una FiO2 de 0.35.
Como limitaciéon de este caso, no se dispuso de niveles plasmaticos seriados de histamina y triptasa para valorar la
evolucion del cuadro anafilactico. La bibliografia evidencia que es un indicador a tener en cuenta.

Con sus antecedentes, sorprende la falta de conciencia y educacion sanitaria dado que reconocié que la adrenalina
autoinyectable estaba caducada.
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D ID 331
Prescripcion de cuidados enfermeros al alta de UMI.

M?# José Rodriguez Borrajo; Zurifie Itxaso Gil Garcia; Rosario Romero Montoya; Mercedes Arana Monte; Iciar
Jiménez Martinez; M® Teresa Ruiz Armentia

Hospital Universitario de Alava sede Txagorritxu

Objetivo
Conocer el grado de cumplimentacion y actualizacion del plan de cuidados de enfermeria en el informe de alta que
mandamos a las unidades de hospitalizacion

Material y Método

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. Revisamos los informes de alta de enfermeria de 100 pacientes dados
de alta en los ultimos 2 meses. Analizamos el grado de cumplimentacion de los cuidados pautados segun el modelo
de necesidades de Virginia Henderson y si la informacion que aparecia era concordante con el resto de la informacion
que aparecia en la historia de enfermeria. Toda la documentacion de nuestros pacientes esta informatizada.

Resultados

El 34% de los informes de alta revisados tenian correctamente pautados todos los cuidados de enfermeria. El aspecto
en el que mas deficiencias detectamos fueron los cuidados relacionados con el riesgo de ulceras: al 42% les faltaban
pautar dichos cuidados y el 2% los tenian mal pautados (no se correspondian con el riesgo real). El resto de deficiencias
se encontraron en cuidados relacionados con la nutricion (faltaban en el 7% y estaban mal pautados en el 7%),
cuidados relacionados con la eliminacion (mal pautados en el 13%), cuidados respiratorios (mal pautados en el 3% y
faltaban en el 7%). Ademas en el 4% faltaba algun cuidado especial del paciente o habia deficiencias en la pauta de
la cura de via. El 8% de las historias tenia algun cuidado repetido.

Conclusiones

A pesar de que la informatizacion de los cuidados facilita el trabajo, se requiere insistir en la cumplimentacion y
actualizacion de la prescripcion de cuidados al alta del servicio, como muestran los datos aportados. La incorporacion
continua de personal con desconocimiento del programa informatico también ha podido influir en los resultados
obtenidos.
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» Lunes, 20 de Junio de 2016. Planta baja

» Martes, 11 de Junio de 2016. Planta baja

D Miércoles, 22 de Junio de 2016. Planta baja
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Pantalla n° 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 143
Continuidad de Cuidados de un paciente intervenido de urgencias de Aneurisma Aorto-Abdominal.

d ID 152
Importancia de la labor de Enfermeria en el traslado de un paciente critico de la unidad de cuidados intensivos
al servicio de radiologia.

D ID 141

Opinion de Enfermeria tras la implantacion de un sistema de registro informatizado (SRI) en una UCI.
b ID 237

Mejorando el régimen de visitas en nuestra UCI: Punto de partida.

»ID 35

Implantacién de Valvula Adrtica Transcatéter (TAVI): plan de cuidados estandarizado.

»ID75

Actividad asistencial del equipo de marcapasos perteneciente a la UCI del Complejo Hospitalario de Jaén.
DID 115

Manejo del paciente en tratamiento con terapia de hipotermia inducida tras parada cardiaca.

d ID 389

Evolucion de la RCP.
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Pantalla n° 1. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 143
Continuidad de Cuidados de un paciente intervenido de urgencias de Aneurisma
Aorto-Abdominal.

Izaskun Renobales Irusta; Gorka Vallejo de la Hoz; Ana Maria Sanchez Villamor; Inmaculada Moro Casuso; Nerea
Ingunza Basterra; Irune Echevarria San Juan; Leire Reglero Garcia; Maria Aparicio Avendano

Soledad; Marfa Cubo Cossio; Ana Maria Andrés Palacios

Hospital de Galdakao - Usansolo (Bizkaia)

Objetivo

En el Hospital Galdakao-Usansolo (HGU), un paciente intervenido de urgencia de un aneurisma aorto-abdominal recorre
el siguiente circuito: urgencias, radiologia, quiréfano, unidad de cuidados intensivos (UCI) y servicio de cirugia vascular.
En los citados servicios debe garantizarse una adecuada calidad asistencial y debe ofrecerse una correcta continuidad
de cuidados. En este sentido, se estima fundamental el trabajo desarrollado por las profesionales de Enfermeria; que
basandose en el (Proceso de Atencion de Enfermeria) brindan cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de
unos resultados.

Objetivos:

Mostrar el circuito recorrido por un paciente intervenido de urgencia de un aneurisma aortoabdominal; elaborar un plan
de cuidados (PC) para el citado paciente; garantizar la continuidad de cuidados desde su ingreso, hasta ser dado de
alta, del proceso origen de su intervencion y destacar la utilidad de la Aplicacion de Cuidados OSANAIA.

Material y Método

En el HGU se trabaja con la Aplicacion informatica OSANAIA desde el ano 2012; herramienta, que permite trabajar
con las tres taxonomias enfermeras. Este PC se elabora e inicia en la UCI y supone la garantia de la continuidad de los
cuidados que se le proporcionan al paciente, independientemente del nivel asistencial en que se encuentre, dentro de
su proceso (Hospitalizacion, Consultas Externas o Atencion Primaria)

Resultados

La Aplicacion de Cuidados OSANAIA esta integrada en la historia clinica electrénica corporativa. Se caracteriza por
ser uUnica para todos los niveles asistenciales, permite la trazabilidad de los PC y garantiza la continuidad bidireccional
de los mismos.

Conclusiones

En un paciente intervenido de urgencia de un aneurisma aorto-abdominal es esencial elaborar un PC adecuado y
medir los resultados obtenidos Sin embargo, trabajar con taxonomias implica disponer de herramientas informaticas
(OSANAIA) Ademas, se debe garantizar la continuidad de cuidados de los pacientes desde su llegada al hospital hasta
que son dados de alta de su proceso.
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»ID 152
Importancia de la labor de Enfermeria en el traslado de un paciente critico de la unidad de
cuidados intensivos al servicio de radiologia.

Gorka Vallejo de la Hoz'; Izaskun Renobales Irusta'; Ana Maria Sanchez Villamor'; Inmaculada Moro Casuso'; Nerea
Ingunza Basterra'; Irune Echevarria San Juan'; Leire Reglero Garcia?; Juan Francisco Diez Martin'; Francisco Javier
Gomez Cano'; Virginia Plaza Hernandez'

1. Hospital Galdakao - Usansolo (Bizkaia); 2. C.S Mina del Morro (Bilbao)

Objetivo

En el traslado de un paciente critico sometido a ventilacion mecanica invasiva (VMI) es necesario extremar las
precauciones con objeto de evitar complicaciones. Cabe destacar que, si bien el traslado de un paciente inestable
puede suponer un riesgo, en ocasiones es imprescindible realizar una prueba de imagen en el servicio de radiologia para
establecer el diagnostico. Es preciso resefar, que en este tipo de traslados es fundamental la labor que desempena
el personal de Enfermeria; ya que debe preparar todo el material necesario para el traslado, ademas de colaborar con
el resto de profesionales.

Objetivos:

Mostrar el material necesario para el traslado de un paciente con VMI de UCI al servicio de radiologia; garantizar la
seguridad del paciente durante el traslado y la realizacion de la prueba de imagen; asistir al médico intensivista en su
demanda y colaborar con radidlogo y técnico de rayos (TER) durante el procedimiento.

Material y Método

Material necesario para el traslado: monitor con desfibrilador; bomba de perfusion para administracion de medicaciones,
respirador portatil y suministro de oxigeno; y medicacion precargada. Antes de comenzar el traslado se tiene que
comprobar el adecuado funcionamiento de todos los aparatos; especialmente respirador, monitor y desfibrilador.

Resultados

El personal de Enfermeria es el responsable de comprobar el adecuado funcionamiento de todo el material necesario;
administra las medicaciones prescritas; administra el contraste endovenoso, colabora con radidlogo y TER en la
realizacion de la prueba de imagen y acompana al paciente en todo momento.

Conclusiones

En el traslado de un paciente sometido a VMI, se estima fundamental el trabajo desarrollado por los profesionales de
Enfermeria, dada su experiencia en el manejo de pacientes criticos. En este sentido, el personal de Enfermeria es uno
de los responsables de coordinar el traslado, resuelve la presencia de complicaciones y garantiza la seguridad del
paciente.
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»ID 141
Opinion de Enfermeria tras la implantaciéon de un sistema de registro informatizado (SRI) en
una UCL.

Miriam Ciriza Aramburu; Consuelo Zazpe Oyarzun; Carmen Eseverri Azcoiti
Complejo hospitalario de Navarra

Objetivo
Tras la implantacion de un SRI con el coste personal, técnico y econdmico que supone, es interesante conocer y

cuantificar la opinion de enfermeria, con el objetivo de detectar aspectos susceptibles de mejora que reviertan en la
eficacia del trabajo y en el aumento de satisfaccion profesional.

Material y Método

Estudio observacional y transversal. Cuestionario autoadministrado, voluntario y anénimo, pasados 6 meses de la
implantacion del SR, dirigido a una poblacion de 126 enfermeras de una UCI polivalente de un hospital terciario.

Los resultados se expresan mediante frecuencia y desviacion estandar.

Variables recogidas: datos demograficos y profesionales, opinién sobre la formacion teoricopractica recibida, contenido
del SRI 'y sugerencias de mejora.

Resultados
Participacion del 87,2%; edad media de 36,6 anos; 53,7% con mas de 5 anos de experiencia en UCI.

La mayoria (>80%) recibid formacion previa; mas del 40% afirma que fue insuficiente en: valoracion, cuidados de
enfermeria y orden médica informatizada (OMI)

Se recogen automaticamente mas datos (87,1%), mas claros (55,7%), mas ordenados (73%) y fiables (63,3%),
facilitando la interpretacion del estado del paciente (74,6%) y ayuda en la toma de decisiones (67,9%).

Para el 64,8% la OMI es mas completa; menos clara para el 40% y con mas errores para el 42,6%.

Facilita la unificacion de la sistematica de trabajo (87,1%), la protocolizacion (85%), la formacion del personal (59,3%)
y la realizacion de investigaciones y auditorias (81,7%). No refleja mejor la actividad enfermera (22%) ni es facil de usar
(26,7%) y resulta complicado buscar e introducir datos en las pantallas prefiriendo el texto libre.

El 91,6% no volveria a la grafica de papel.

Conclusiones

Aunque es necesario reforzar la formacion y realizar mejoras en el disefio y contenido del programa, el SRI se valora
como una herramienta eficaz para nuestro trabajo que requiere actualizacion y evaluacion continua.
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) ID 237
Mejorando el régimen de visitas en nuestra UCI: Punto de partida.

Carolina Caro Manso; Sara Sanz Paradell
Hospital Asepeyo Sant Cugat

Objetivo
El Proyecto HU-CI, afirma que es posible humanizar los cuidados.

Cuestionarios de satisfaccion de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 2014-2015, los items peor valorados son
referentes al horario de visitas.

En nuestra UCI queremos promover un cambio en esta direccion y ver si es posible mejorar la atencion a las familias.
Pretendemos detectar cuales son las resistencias ver si podemos incidir y favorecer asi hacer “visible lo invisible”.

Conocer las resistencias y la predisposicion del personal a maodificar el régimen de visitas en la Unidad de cuidados
intensivos

Material y Método
Estudio Cuantitativo descriptivo transversal.

La poblacion de estudio es todo el personal fijo y eventual que trabaja en la UCI. Tamano de la muestra es de 14
personas.

La recogida de informacion se realiza mediante un cuestionario ad-hoc, de 16 items con 5 opciones de respuesta, y
una pregunta abierta, que se cumplimenta de forma anénima.

Las variables de estudio son referentes a la estructura del servicio, informacion a las familias y necesidades formativas
y satisfaccion del personal

Resultados

El 100% (14p) estaria dispuesto a modificar el horario de visitas actual y cree necesario un cambio en la infraestructura.
El 85,7% (12 personas) seria partidario de flexibilizar el horario de tarde y ahadir franja horaria durante la noche.

Se descartaria la UCI abierta 24 horas como opcion.

Destacar la importancia que le da el personal (14p) a la necesidad de formacion y asesoramiento en inteligencia
emocional, y manejo de situaciones de duelo por parte de personal experto.

El 71,4% (10p) destacan la importancia del respaldo por parte de los superiores y el equipo en caso de conflicto.

Conclusiones

Existe una predisposicion para el cambio. Ven necesaria una mejora de la infragstructura y asesoramiento en gestion
situaciones dificiles.

Contrariamente, es significativo que el personal encuentre necesario que las familias respeten la normativa, pero no ve
necesario la informacion se dé por escrito.
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»ID 35
Implantacion de Valvula Adrtica Transcatéter (tavi): plan de cuidados estandarizado.

Ana Leticia Algaba Andrade; Laura Cazorla Lopez; Carmen Ballesteros Plata
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo

La implantacion de valvula adrtica transcatéter (TAVI) surge como alternativa para pacientes con estenosis adrtica
severa sintomatica y alto riesgo quirdrgico por su edad avanzada, fragilidad o presencia de comorbilidades. Su
utilizacion se ha incrementado de forma exponencial en los Ultimos afios, evitando numerosas complicaciones y
estancias prolongadas en cuidados intensivos.

El acceso puede ser transapical o transfemoral. En el primer caso la implantacion se realiza directamente a través
del apex ventricular, mediante una minitoracotomia en quirdfano. El acceso transfemoral se realiza en la unidad de
hemodinamica de forma percutanea, por diseccion femoral se introduce una malla metélica que lleva en su interior la
valvula; para el control angiografico se coloca un introductor en la arteria femoral contralateral.

Se elabora por ello, un plan de cuidados estandarizado que permita orientar al personal de Enfermeria hacia la
realizacion de unos cuidados seguros y eficientes, asi como prevenir las complicaciones que de esta técnica quirdrgica
se derivan.

Material y Método

Busqueda bibliografica en CUIDEN, CINAHL, LILACS, SciELO, Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed y Medline utilizando
los descriptores oficiales de Ciencias de la Salud (DeCS): estenosis adrtica, toracotomia, implantacion transcatéter de
valvula adrtica y cuidados intensivos.

Asimismo, nos basamos en nuestra propia experiencia al recibir y evolucionar a los pacientes que ingresan en nuestra
unidad tras someterse a esta técnica.

Resultados

Se sigue una valoracion integral por Patrones Funcionales segun Majory Gordon y se usan distintos instrumentos de
medida de salud.

Se establece un plan de cuidados mediante taxonomia NANDA, NIC, NOC. Se contemplan también posibles problemas
de colaboracion.

Conclusiones

La estandarizacion de cuidados se identifica con la eficiencia al limitar el tiempo empleado en la planificacion, aunque
debe siempre permitir la individualizacion de los mismos para evitar la despersonalizacion en la prestacion de cuidados.

Ademas, posibilita medir y evaluar la produccién enfermera haciendo uso de un lenguaje comun.
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»ID 75
Actividad asistencial del equipo de marcapasos perteneciente a la UCI del Complejo
Hospitalario de Jaén.

Leandra Diaz Garrido; Pilar Expésito Montes; Sonia Cruz Barranco; Juan Angel Hernandez Ortiz; Josefa Perea Ruiz;
Francisca Olmo Lara; Francisco Javier la Rosa
UCI MQ Complejo Hospitalario de Jaén

Objetivo
La unidad de marcapasos perteneciente a la UCI atiende a pacientes detectados en urgencias y a los derivados del
Hospital Alto Guadalquivir de Anduijar.

En mayo del 2015 sufrié una reestructuracion de personal por lo que nos propusimos conocer que actividad asistencial
se habia producido desde mayo a diciembre de dicho afio. Los objetivos marcados fueron:

e Conocer las caracteristicas de la poblaciéon atendida
e Describir los tipos de marcapasos implantados
¢ |dentificar las complicaciones producidas en el plazo descrito.

Material y Método

Estudio descriptivo. La recogida de datos se realizo mediante la revision de historias de pacientes atendidos desde
mayo a diciembre del 2015. Se incluyeron los pacientes a los que se les realizo alguna intervencion:implantes
definitivos,provisionales de fijacion activa,explantes,recolocacion de electrodo.

Quedan excluidas las revisiones de funcionamiento del marcapasos.

Resultados
Poblacion atendida formada por 57 hombres y 42 mujeres. Edad media 78,6 anos

Se realizaron un total de 99 actuaciones: 66 implantes definitivos (los definimos segun cdédigo internacional de
estimulacion NASPE): 63,6% estimulacion ventricular unicameral(VVIR) y 36,4 estimulacion bicameral con doble
electrodo (DDDR); 16 recambios de generador por agotamiento de bateria; 6 marcapasos provisionales con fijacion
activa.

Respecto a las complicaciones se realizaron 7 reintervenciones por dislocacion de electrodo; 3 infecciones de
dispositivo (dos de ellas de mas de 8 anos post implante) y 1 caso de decubito (5 anos de implante), todos ellos
precisaron explante.

Conclusiones

El sistema de conduccion fisioldgico del corazon puede alterarse de forma cronica y progresiva con la edad lo
que explica la edad avanzada de los pacientes atendidos. Se prevé un incremento de los pacientes que precisen
marcapasos debido al aumento de la esperanza de vida.

La complicacion mas frecuente ha sido la dislocacion de electrodo. Una de las causas puede ser el Sindrome de
Twiddler. Para prevenirlo hemos comenzado a fijar el generador al musculo pectoral.
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»ID 115
Manejo del paciente en tratamiento con terapia de hipotermia inducida tras parada
cardiaca.

Veronica Conde Rodriguez; Miriam Murias Freijo; Maite Diez Pachon; Alexander Ruiz Pena
Hospital Universitario Basurto

Objetivo
La hipotermia ligera disminuye la mortalidad y la incidencia de deterioro neuroldgico tras una parada cardiaca. Uno

de sus efectos protectores se debe principalmente al enlentecimiento del metabolismo cerebral, que conlleva la
disminucion del consumo de glucosa y de oxigeno.

Existen dos formas diferentes de induccion y mantenimiento de hipotermia. La interna es mas eficaz y rapida que la
externa, pero esta Ultima se utiliza mas frecuentemente porque conlleva menos riesgos.

Muchos son los estudios en la literatura cientifica sobre la terapia de hipotermia desde un punto de vista médico, pero
cuando nos centramos en los cuidados de enfermeria apenas encontramos articulos, por lo que nos parece relevante
realizar este estudio.

Objetivo: Conocer los cuidados de enfermeria a administrar a un paciente en tratamiento con hipotermia inducida.

Material y Método

Se ha realizado una revision sistematica de diferentes articulos publicados en la literatura cientifica, consultando las
bases de datos PubMed, Cochrane, Cuiden, SciELO y CINAHL. Se han usado las palabras clave Hipotermia Inducida,
Enfermeria, Paro Cardiaco. Finalmente se han analizado en profundidad 3 articulos.

Resultados

El personal de enfermeria debe aplicar con rapidez y sin demora el protocolo de su unidad para alcanzar la hipotermia
en el menor tiempo posible. Realizara procedimientos como monitorizacion continua, registro de constantes, control
de la temperatura central y aplicacion de medidas de prevencion de Ulceras por presion. También colaborara en la
canalizacion de catéter venoso central y catéter arterial.

Conclusiones

Se ha demostrado que la terapia de hipotermia inducida mejora la supervivencia de los individuos tras una parada
cardiaca. En este sentido, la labor de la enfermeria es esencial, ya que son estos profesionales los principales
responsables de valorar y detectar cualquier problema o complicacion y colaborar con el resto del equipo para su
resolucion.
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» ID 389
Evolucion de la RCP.

Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco'; Consuelo Rodriguez Goncet?
1. SAMU; 2. Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo
Describir las nuevas recomendaciones de la Europeam Resuscitation Council (ERC) 2015.
Comparar los protocolos ERC 2010 y ECR 2016.

Material y Método
Estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo mediante revision bibliografica.

Resultados

Entre las diferencias mas destacados con respecto ala RCP basica encontramos: hacen mas énfasis enlas interacciones
de los primeros testigos con el tecleo perlados del centro coordinador de urgencias, recomienda la implantacion de
DESAS en lugares publicos. En materia de SVA uso de parches autoadhesivos, carnografia, ecografia periparada, no
recomienda el uso de dispositivos mecanicos de compresiones, en los cuidados postresucitacion ya no se recomienda
la hipotermia terapéutica sino el mantenimiento de la temperatura en 36 grados. En SVA pediatrico demorar 1 minuto
el pintado del cordon, normotermia o hipotermia ligera, CPAP en prematuros con dificultad respiratoria, no intubacion
sistematica en presencia de meconio.

Conclusiones

Como conclusion destacar que no hay mucha diferencia pero si algunos detalles que deben ser conocidos por €l
personal de emergencias y primeros testigos que atiende a este tipo de pacientes.
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»ID 101
Principales diagnosticos e intervenciones enfermeras segun la taxonomia nanda en la atencion al paciente en
estado critico.

»ID 195
Comparacion de dos escalas de medicion de cargas de trabajo a partir de la valoracién de los profesionales de
enfermeria de UCI.

d ID 270
Experiencia en el control de un brote nosocomial por Acinetobacter baumanii multiresistente (AB-MR) en la
Unidad de Criticos de un Hospital docente de referencia.

b ID 351
Identificacion de los puntos de mejora en los cuidados de la sonda uretral en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

»ID 23
Efectos de seis afios de crisis econdmica en el clima de seguridad del paciente en una UCI de un hospital de
especializadades de 2° nivel.

»ID 33
¢ Existen variaciones en los valores de medicién de la PIA (Presion Intraabdominal), en relacién a la posicion del
cabecero del paciente critico? ¢,(30°)?

b ID 97
Evaluacion del Equipo en la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

» ID 105
Niveles de burnout en los profesionales enfermeros de intensivos: diferencias con otros servicios hospitalarios.
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»ID 101
Principales diagnédsticos e intervenciones enfermeras segun la taxonomia nanda en la
atencion al paciente en estado critico.

Oscar Arrogante Maroto; Gracia M® Gonzalez Romero; Idoia Aparicio Gofi
Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael-Nebrija. Universidad Nebrija. Madrid

Objetivo

Seleccionar los principales Diagnoésticos de Enfermeria (DdE) aprobados por la actual NANDAInternacional (2015-
2017) y las intervenciones de Enfermeria clasificadas en la NIC (Nursing Interventions Classification) especificas en el
paciente critico.

Material y Método

Se consultaron las bases de datos PubMed, Science Direct, Cuiden y Scielo. Se introdujeron los descriptores:
diagnostico de enfermeria, atencion de enfermeria, educacion en enfermeria y cuidados intensivos.

Tras consultar la bibliografia existente, los profesores coordinadores del Practicum Avanzado, y mediante la realizacion
de un panel de expertos, decidieron clasificar los principales DJE en funcion de los problemas mas frecuentes en el
paciente critico.

Mediante la herramienta de consulta NNN Consult se asigné a cada DdE las NIC especificas en el paciente critico.

Resultados

Problemas respiratorios: Patron respiratorio ineficaz, Respuesta ventilatoria disfuncional al destete, Limpieza ineficaz
de las vias aéreas, Riesgo de aspiracion.

Problemas hemodinamicos: Disminucion del gasto cardiaco, Perfusion periférica tisular ineficaz.

Problemas neurolégicos: Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal, Disconfort, Trastorno del patrén del
sueno, Deterioro de la comunicacion verbal, Riesgo de confusion aguda.

Problemas nefrourinarios: Exceso de volumen de liquidos.

Problemas nutricional-metabdlicos: Riesgo de desequilibrio electrolitico.

Otros problemas: Deterioro de la movilidad, Riesgo de sindrome de desuso, Ansiedad, Ansiedad
ante la muerte, Interrupcion de los procesos familiares.

Cada DdE consta de las NIC relacionadas mas frecuentes en el cuidado del paciente critico.

Conclusiones

La existencia de 235 diagndsticos enfermeros en la vigente taxonomia NANDA-Internacional hace necesaria la
seleccion de aquellos DAE y NIC especificas en la atencion del paciente critico.

La seleccion de los DdE vy las NIC especificas del paciente critico constituye una herramienta Util en nuestra labor
docente de los alumnos de grado y postgrado de Enfermeria.

Dicha seleccion supone un camino hacia la unificacion del lenguaje enfermero en los cuidados intensivos.
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»ID 195
Comparacion de dos escalas de medicion de cargas de trabajo a partir de la valoraciéon de
los profesionales de enfermeria de UCI.

M?# Fuensanta Hellin Gil'; Juan José Rodriguez Mondéjar?; M? José Lopez Montesinos®; Ana Myriam Seva Llor®; M2
Pilar Ferrer Bas'; Antonia Garcia Verdd'; Marzena Mikla*; Ana Belén Sanchez Garcia®
1. H.C.U.V. Arrixaca; 2. UME2. Alcantarilla; 3. Facultad de Enfermeria. Universidad de Murcia; 4. H.U. Reina Sofia

Objetivo
Los estudios de cargas de trabajo surgen como la herramienta mas objetiva para ajustar las plantillas de enfermeria a
las demandas reales de cuidados, utilizando escalas o instrumentos de medida.

Tradicionalmente, los estudios de cargas de trabajo se han realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
por tener pacientes mas demandadores de cuidados debido a su situacion critica, y a las consecuencias derivadas de
ésta, creando escalas de medicion de cargas de trabajo especificas.

Nos hemos centrado en las escalas NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score), por ser de uso
habitual en la UCI objeto de estudio desde el afo 1997, sin repercusion a nivel de gestion de recursos humanos, vy la
escala NAS (Nursing Activities Score) como escala alternativa, al ser la mas reciente y mas representativa del trabajo
enfermero, con el objetivo de conocer, antes de plantearnos cambiar de escala, cual de las dos es mas valorada por
los profesionales.

Material y Método

Estudio descriptivo, incidental y cuantitativo. Valoracion de las escalas NAS y NEMS por los enfermeros/as de la
UCI, mediante un cuestionario disefiado y validado para una muestra. Analisis descriptivo para variables numéricas,
calculando la media y la desviacion tipica.

Resultados

Los profesionales valoran con 9 la importancia de medir cargas de trabajo. La escala NAS obtiene mejor valoracion
global (media 7,20, desviacion tipica 1,61) y de todos los items (5,66- 7,36), destacando el registro de las actividades
de enfermeria (7,36), que la escala NEMS (media 3,93, desviacion tipica 2,22) y sus items (3-5,74), donde puntia mas
la cumplimentacion (5,74), que a su vez es el item menos valorado en la NAS (5,66).

Conclusiones

La escala NAS resulta méas adecuada, segun los profesionales, para medir cargas de trabajo de enfermeria en UCI, ya
que la consideran mas representativa en comparacion con la NEMS, aunque ésta es mas sencilla de cumplimentar.
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» ID 270
Experiencia en el control de un brote nosocomial por Acinetobacter baumanii
multiresistente (AB-MR) en la Unidad de Criticos de un Hospital docente de referencia.

Barbara Coloma-Gémez; Laura Sanchez Vidal; Noelia Custodio Cuaresma; Elisabeth Vidal Roig; Ester Radigales
Coscullano; Yasmina Gamarro Cano; M? Pilar Puig Reverter; Carmen Reyes Padron; Amparo Prieto Trabal; Elena
Dominguez Galan

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona

Objetivo
Describir la aparicion de nuevos casos de colonizacion/infeccion por AB-MR de origen nosocomial y las medidas
adoptadas para evitar la transmision y reducir el reservorio.

Material y Método

A partir de los resultados del programa de vigilancia de la colonizacion por bacilos gram negativos multirresistentes
(BGNMR) en la UCI, se detecta la transmision de AB-MR a partir de un caso indice importado. Se ponen en marcha
el procedimiento para el estudio y control de brotes: aislamiento de contacto y en una segunda fase, cohortizacion;
recogida de muestras ambientales, revision de procedimientos de limpieza y desinfeccion, y vigilancia epidemioldgica.

A partir del andlisis de la situacion, el grupo de trabajo de Resistencia Zero y Medicina Preventiva elaboraron una
estrategia de actuacion, basada en la intervencion sobre el reservorio (pacientes y superficies) y en la intensificacion
de las medidas de higiene y aislamiento. Se realizaron sesiones informativas periddicas para todos los profesionales.
Se analizaron cuantitativamente los resultados obtenidos en concepto de infeccion y aislamiento desde el primer caso
fuente (septiembre 2014) hasta la erradicacion completa del brote (junio 2015).

Resultados

Se detectaron 45 nuevos casos de colonizacion. 7 (15,5%) presentaron infeccion nosocomial (2 infeccion de herida
quirdrgica, 4 respiratoria, 1 bacteriemia). En febrero y abril se producen dos picos de mayor transmision (presion
de colonizacion del 35%). En junio se detecta el Ultimo nuevo caso. En la vigilancia posterior no se ha evidenciado
transmision. En cuanto a la contaminacion ambiental, se realizé muestreo en 4 momentos, evidenciando un 61%,
34%, 10% y 0% de muestras positivas para AC-MR.

Conclusiones

El abordaje multidisciplinar e integral de la situacion, con la monitorizacion de pacientes y ambiente, es fundamental
para elaborar medidas de control del brote. El paquete de medidas adoptado por el grupo de Resistencia Zero ha
resultado eficaz para erradicar el brote en seis meses.
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) ID 351
Identificacion de los puntos de mejora en los cuidados de la sonda uretral en una Unidad de
Cuidados Intensivos.

Maria Josep Arévalo Rubert; Celia Sanchez Calvin; Joaquina Delgado Mesquida
UCI Hospital Universitario Son Espases

Objetivo

El sondaje uretral es una técnica utilizada en unidades de cuidados intensivos(UCIs) no exenta de riesgo de infeccion
en la insercion y mantenimiento.El incremento de la tasa de incidencia de infeccion urinaria relacionada con sonda
uretral por encima del estandar recomendado por la SEMICYUC, nos planted la necesidad de su disminucion como
una estrategia de mejora. Objetivos: |dentificar pautas de actuacion en los cuidados de la sonda uretral.Analizar los
puntos de mejora en los cuidados de la sonda uretral

Material y Método
Estudio descriptivo transversal durante tres meses.
Muestra: personal de enfermeria (diplomados universitarios y auxiliares) adscritos a la UCI.

Instrumento: encuesta andnima estructurada de 13 preguntas con respuesta cerrada y 1 una abierta. Andlisis
estadistico descriptivo con Microsoft Excel.

Variables: socio demogréficas, profesionales y relacionadas con el procedimiento.

Resultados

Se enviaron por correo electronico 125 encuestas (84 a enfermeras y 41 a auxiliares).La tasa de respuesta fue del 50,4
%(63-125). Los datos socio-demograficos: un 88,9% mujeres y experiencia laboral media en UCI de 10 a 15 afos.
Los profesionales manifestaron en un 72,6%(45-63) la realizacion siempre de higiene de manos inmediatamente antes
de la manipulacion del catéter vesical, frente al 22,6%(14-63) que afirmdé que casi siempre.El 71.4%(45-63) conocia el
protocolo a seguir. Confirmaron la utilizacion de técnica aséptica en la insercion del catéter el 90,5% (57-63), pero solo
el 44.3%(27-63) durante la realizacion de lavados vesicales.El 6,3%(4-63)de los encuestados asegura no pinzar nunca
la sonda cuando se pasa la bolsa por encima del paciente. La higiene de la zona genital en los pacientes sondados es
realizada por el 88,7% (55-63)con agua y jabén neutro.

Conclusiones

Se evidencia la necesidad de reforzar aspectos del cuidado de la sonda uretral e incidir en la importancia del
cumplimiento medidas de prevencion.La variabilidad en la practica clinica, consecuencia directa de la arbitrariedad,
implica un deterioro en la calidad de los cuidados.
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»ID 23
Efectos de seis anos de crisis econémica en el clima de seguridad del paciente en una UCI
de un hospital de especializadades de 2° nivel.

Juan Manuel Ramos Rodriguez; Maria Gomez Diego; Rafael Bohollo de Austria; Dolores Mendoza Delgado; Alicia
Oliva Cesar
UCI Hospital del SAS de Jerez de la Frontera

Objetivo

Comparar el clima de seguridad del paciente existente en la UCI del Hospital del SAS de Jerez, en los inicios de la crisis
econdmica con el momento actual.

Determinar areas de mejora donde poder actuar el grupo de seguridad del paciente.

Material y Método
Estudio analitico observacional.

La herramienta de recogida de datos ha sido un cuestionario autoadministrado extraido de la version espafiola de la
encuesta validada “Hospital Survey on Patient Safety”.

Cuenta con 19 preguntas de opinidn con respuesta en escala Likert, mas una pregunta con respuesta numeérica de
valoracion global.

Se extrajeron las preguntas mas relevantes del cuestionario original en el afio 2009.
Se realizd un pilotaje inicial y se autoadministrd en formato papel (2009)
En 2015 se ha administrado de nuevo de forma electrénica a través de smartphones y correo electronico.

Resultados

38 personas de todas las categorias profesionales contestaron en 2009 frente a 51 en 2015.

Se ha realizado un contraste de hipotesis para ver si existen diferencias de opinion entre ambos afios.
Solo se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en 2 de las 20 preguntas:

e “Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo” (p=0.001). Las personas que estan de acuerdo pasan de
un 19% a un 55%.

e “Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo”. (p=0.019). En desacuerdo baja de un 78% en 2009 a un 49% en 2015.

Conclusiones

En funcion a los datos obtenidos, no se evidencia un deterioro en el clima de seguridad del paciente tras seis afos de
crisis econémica.

Cabe destacar que, en nuestra UCI se ha realizado un enorme esfuerzo por mantener la ratio enfermera y medico/
paciente, siendo esto, uno de los elementos mas importantes reconocidos para la disminucion de problemas de
seguridad.

Se hace necesario el retomar medidas como la formacion y la notificacion de incidentes.
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»ID 33
¢Existen variaciones en los valores de medicion de la PIA (Presion Intraabdominal), en
relacion a la posicion del cabecero del paciente critico? ¢(30°)?

Andrea Lopez Pérez; Natalia Garrido Arribas; Francisco Paredes Garza; Cristina Cantero Pérez; Irene Porres Revuelta
HULP

Objetivo

Identificar la existencia de literatura a cerca de los diferentes valores de PIA en relacion a la posicion del cabecero del
paciente critico (30°).

Material y Método

Se realiza una revision sistematica, utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, CINHAL, Scielo, LILACS,
CUIDEN y ENFISPO. Dos revisores independientes evaluaron la congruencia de los articulos a partir de los resumenes.
En la busqueda, se emplean como palabras clave: PIA, posicion del cabecero y medicion, encontrando solamente 3
articulos con relevancia significativa; de los que se efectud una revision a texto completo.

Resultados

Se encontraron 3 articulos. En el primero de ellos se nombra la existencia de diferencias significativas entre la PIA y la
posicion del cabecero del paciente critico (entre 30° y 45°) produciéndose valores mayores a 45°.

El segundo articulo hace referencia a la escasez significativa de resultados cuando las mediciones no se realizan a 0°.

En el tercer articulo concluye que los cambios relevantes en cuanto a PIA ocurren a partir de posiciones del cabecero
mayores de 20°.

Conclusiones

De toda la literatura consultada, no se han encontrado articulos que propongan una relacion directa entre valores de
PIA y la posicion habitual del paciente critico(30°), que defina un valor constante de normalidad.

Como hemos descrito previamente, la posicion del paciente critico es a 30° para evitar complicaciones derivadas de
su patologia (neurocritico, neumonia asociada a ventilacion mecanica, etc).

Dada la importancia de la PIA como valor prondstico y de gravedad y conociendo que la medicion de PIA se realiza a
0°, consideramos necesario realizar un estudio con el fin de encontrar una constante que permita establecer un valor
de PIA con el paciente a 30°.
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»ID 97
Evaluacion del Equipo en la Reanimaciéon Cardiopulmonar Avanzada.

Gema Tenor Salas; Eloisa Mata Tellez; Manuel Montanes Gonzalez
Complejo Hospitalario Universitario Huelva

Objetivo

Evaluar el trabajo en equipo, liderazgo y gestion de tareas en la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada(RCP-A)
simulada en el contexto de un curso de formacion

Material y Método

Estudio observacional descriptivo realizado en el complejo hospitalario universitario de Huelva (CHUH), entre marzo
2014 a diciembre 2015. Poblacion: médicos y enfermeros del CHUH.

Instrumento: para evaluar el rendimiento del equipo se empled la escala observacional validad por Cooper, “Development
of The Emergency Asswssment Mesure, TEAM” (11 items): liderazgo (2 items), trabajo en equipo (7 items), gestion de
tareas (2 ftems) y rendimiento global del equipo (1 item).

La puntuacion de los 10 primeros items oscila entre “0-4” y del ultimo entre “0-10”. Siendo “0” el valor mas bajo.
La evaluacion fue llevada a cabo por 3 expertos clinicos.

Analisis cuantitativo: media y desviacion estandar [DE]. Para concordancia entre los evaluadores se utilizé la prueba
de multivariante WMauchly.

Resultados
Muestra : 33 equipos (11 médicos, 11enfermeros y 11 mixtos).

Se obtuvieron los siguientes resultados: Liderazgo 4,2 + 2,62,trabajo en equipo 20,90 + 4,67, gestion de tareas 5,56
+ 1,74 y rendimiento global 5,51 + 1,89. Los resultados varian en funcion de la composicion del equipo (tabla adjunta).
En relacion al rendimiento global se obtuvo una puntuacion media por equipos de : 5,26 (médicos), 6,69 (enfermeros)
y 4,57 (mixtos). Tabla 1.

Se observo discordancias entre los evaluadores: liderazgo (WMauchly= 0,268; 2 g.l; p=.000), trabajo en equipo
(WMauchly= 0,475; 2 g.I; p=.000) y gestion de tareas (WMauchly= 0,797; 2 g.I; p=.000)

Conclusiones

La RCP-A requiere de la coordinacion de un equipo multidisciplinar. Nuestros resultados nos sugieren que hay un
mayor rendimiento en los equipos de una sola categoria. Se hace necesario el entrenamiento en habilidades no
técnicas de forma periddica entre los equipos multidisciplinares.

EQUIPO/CATEGORIA MEDICOS | ENFERMEROS MIXTO
LIDERAZGO (0-8) 348 5,51 3,02
TRABAJO EN EQUIPO (0-28) 21,14 22,45 19,11
GESTION DE TAREAS(0-8) 5,44 6,69 4,54
RENDIMIENTO GLOBAL(0-10) 5,2 6,96 4,57
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» ID 105
Niveles de burnout en los profesionales enfermeros de intensivos: diferencias con otros
servicios hospitalarios.

Oscar Arrogante Maroto'; Gracia M® Gonzalez Romero'; Eva G. Aparicio Zaldivar?
1. Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael-Nebrija. Universidad Nebrija. Madrid; 2. Hospital Universi-
tario de Fuenlabrada. Madrid

Objetivo
Determinar las diferencias en las tres dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion

y falta de realizacion personal) entre los profesionales enfermeros de intensivos, de otros servicios especiales y de
servicios de hospitalizacion.

Material y Método
Disefo: Estudio cuantitativo correlacional de corte transversal.

Participantes: 133 profesionales de Enfermeria del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), de los cuales 30
pertenecian a la UCI, 31 a otros servicios especiales (principalmente reanimacion y urgencias) y 72 a servicios de
hospitalizacion (principalmente medicina interna y oncologia).

Instrumento: Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) para evaluar el burnout.

Procedimiento: Distribucion de los cuestionarios para su depdsito posterior en una urna ubicada en los controles de
Enfermeria de cada servicio.

Analisis de las diferencias mediante ANOVA (SPSS v.21).

Resultados

Se encontraron diferencias en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion entre los profesionales
enfermeros de intensivos y los de otros servicios especiales, puntuando mas alto en ambas dimensiones los
profesionales de intensivos.

No se encontraron diferencias en ninguna de las dimensiones del burnout entre los profesionales de Enfermeria de
intensivos y de servicios de hospitalizacion.

Conclusiones

Los profesionales enfermeros de intensivos se perciben mas agotados emocionalmente y despersonalizados que los de
otros servicios especiales, y sin embargo, presentan niveles de burnout similares a los de servicios de hospitalizacion.

El sindrome de burnout deberia prevenirse mediante programas especificos, especialmente en los profesionales
enfermeros de intensivos, dadas las consecuencias negativas para la salud de los mismos.
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) ID 334
Impacto de un programa de prevencion de infeccidn del tracto urinario relacionada con sonda uretral en una
Unidad de Cuidados Intensivos.

»ID 36
Atencion al paciente trasplantado renal durante la primera dosis de timoglobulina.

d ID 250
Guia para la informacién enfermera a la familia del paciente critico.

» ID 61
Grado de conocimiento de las medidas preventivas y de tratamiento de las Ulceras por presion entre el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de Guadalajara.

» ID 344
¢, Debemos ordefar en cirugia cardiaca? Evidencias en el mantenimiento de la permeabilidad de los tubos
toracicos.

» ID 348
Revision bibliografica sobre la diarrea en las Unidades de Cuidados Intensivos.

D ID 372
Valoracion del ruido en una Unidad de Cuidados Intensivos y medidas para su control.
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) ID 334

Impacto de un programa de prevencioén de infeccién del tracto urinario relacionada con
sonda uretral en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Maria Josep Arévalo Rubert; Celia Sanchez Calvin; Joaquina Delgado Mesquida
UCI Hospital Universitari Son Espases

Objetivo

La infeccion urinaria (ITU) nosocomial se relaciona principalmente con la utilizacion de sonda uretral (SU). Se asocia
a un aumento de la morbi-mortalidad, de la estancia y costes hospitalarios. Constituye un indicador importante de
los cuidados de enfermeria al paciente critico. La implementacion de paquetes de medidas basadas en la evidencia
cientifica tiene un impacto positivo en su prevencion y reduccion.Objetivo:Evaluar la efectividad de un programa de
prevencion de la infeccion urinaria relacionada con el sondaje uretral (ITU-SU) tras la incorporacion de estrategias
multifactoriales.

Material y Método

Estudio cuasi experimental en dos periodos antes-después de una intervencion para el control del incremento superior
al estandart de las ITU-SU en una Unidad de Cuidados Intensivos. Se disend un plan de mejora:andlisis y evaluacion
de los puntos débiles en el manejo de la SU mediante una encuesta andnima; definicion e implantacion de medidas
basadas en la evidencia relacionadas con los cuidados de SU: la insercion, el mantenimiento, en caso de obstruccion
y para la toma de muestras; revision y actualizacion del protocolo hospitalario de sondaje uretral. Se comparé la
densidad de incidencia de ITU-SU entre los pacientes ingresados preintervencion (del 01-04-2014 al 30-06-2014), y
post-intervencion (del 01-04-2015 al 30-06-2015).

Variables: densidad de incidencia (Dl),estancia en UCI, dias de sondaje urinario, microorganismos aislados.

Resultados

La tasa global de DI descendié de 6,49 episodios/1000 dias de sondaje urinario en 2014 a 2.91 post-intervencion. Se
produjo un incremento de los dias de sondaje urinario.Post-intervencion se reduce la multiplicidad de microorganismos,
no aislandose P.aeruginosa, S.aureus, S.aureus meticilin resistente ni Candida albicans. La incidencia de E.coli es de
(46,67% pre y 37,50% post).

Conclusiones

La disminucion en la tasa de infeccion desde la implantacion del programa de prevencion de ITU-SU en la unidad
avala la efectividad de las intervenciones realizadas, y la mejora de la calidad en los cuidados de los pacientes con SU.

Pre-intervencion Post-intervencion

Numero de ingresos 382 370
Pacientes con sondaje uretral 295 276
Dias de estancia 2601 2687
Dias de sondaje uretral 2310 2407
Densidad de incidencia 6,49 291

Tabla 1. Densidad de incidencia

Pre-intervencion n(%) Post-intervencion n{%)

E.coli 7 (46,67%) 3(37,50%)
P.aeruginosa 3 (20,00%) 0
S.aureus 1(6,67%) 0
S.aureus meticilin resistente 1(6,67%) 0
Klebsiella pneumoniae 1(6,67%) 2 (25%)
Candida albicans 1(6,67%) 0
Enterococcus faecalis 1(6,67%) 2 (25%)
Enterobacter cloacae 0 1(12,50%)

Tabla 2.Porcentajes de microorganismos aislados




indice indice indi 1 indi
general | oral o 0 e

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 3. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 36
Atencion al paciente trasplantado renal durante la primera dosis de timoglobulina.

Ana Leticia Algaba Andrade; Carmen Ballesteros Plata; Laura Cazorla Lopez
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo

La Timoglobulina es un anticuerpo policlonal que se obtiene de la inmunizacion de timocitos humanos en conejos. Se
incluye como tratamiento inmunosupresor en el postrasplante inmediato de pacientes con alto riesgo inmunoldgico o
de donantes subodptimos para la prevencion y tratamiento del rechazo agudo.

Su caracter heterdlogo puede desencadenar reacciones anafilacticas en la primera infusion, por o que en nuestro
hospital se administra en la unidad de cuidados intensivos a efectos de monitorizacion e inmediato tratamiento de
posibles complicaciones.

El objetivo es presentar el conjunto de actividades y procedimientos para disminuir la variabilidad en la practica clinica
y garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Material y Método

Busqueda bibliografica en CUIDEN, CINAHL, LILACS, SciELO, Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed y Medline utilizando
los descriptores: trasplante de rifidn, inmunologia del trasplante, anticuerpos heterdfilos; identificando los articulos que
aportaban resultados relevantes para nuestro objetivo.

Resultados

Durante el procedimiento se consideran distintas recomendaciones con eficacia demostrada: informar al paciente
(grado C de recomendacion), higiene de manos correcta (nivel | de evidencia), preparacion del medicamento segun las
indicaciones del fabricante (grado A) y prevencion de infeccion asociada a catéteres vasculares (proyecto Bacteriemia
Zero).

Conclusiones

El algoritmo de actuacion es:

e \erificar la prescripcion médica.

e Informar al paciente/familia.

e Comprobar ausencia de alergias.

e Administrar premedicacion para prevenir reaccion anafilactica.

e Preparacion de la infusion de Timoglobulina.

e Administracion en infusion intravenosa lenta (6 horas).Uso de filtro en linea de 0,22 pm.
e Vigilancia de contantes vitales y signos/sintomas de reaccion adversa.
e Si reaccion anafilactica: suspender administracion.

e Si reaccion leve: administrar en 12 horas.

¢ Registro y notificacion de eventos adversos, si procede.

El seguimiento de este protocolo permite una atencion segura y eficaz reduciendo la complejidad y variabilidad,
generando controles automaticos a lo largo del procedimiento y permitiendo que el personal de reciente incorporacion
realice de manera segura un proceso poco conocido.
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) ID 250
Guia para la informacion enfermera a la familia del paciente critico.

Laura de la Cueva Ariza'; Pilar Delgado Hito?; Marta Romero Garcia'; Gemma Martinez Estalella?; Albert Gonzélez
Pujol'; Jordi Nogueras Haro?;, Gemma Via Clavero®; Olga Vallés Fructuoso?®; Rafael Justel Garcia®; M? Teresa Lluch
Canut®

1. Escuela Universitaria de Enfermeria; 2. Universidad de Barcelona; 3. Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

La informacion es una de las necesidades de la familia del paciente critico mas prioritaria. Dentro de un plan estratégico
de mejora de las intervenciones enfermeras a la familia, en un hospital de tercer nivel, se detecto la necesidad de
elaborar una herramienta que ayudara a las enfermeras a proporcionar informacion. Decidiéndose elaborar una guia
que disminuyese la variabilidad en cuanto a la forma y el contenido de la informacion enfermera con el fin de mejorar
los cuidados, satisfaccion y afrontamiento de la familia.

Material y Método
Revision bibliografica en CINAHL, MEDLINE y SCOPUS, y de documentos de sociedades cientificas, colegios

profesionales y libros de referencia (segundo semestre 2015). Palabras claves: “information”,”communication”, “nurs*”,
“intensive care” y “family”. Criterios de inclusion para fuentes primarias: articulos originales o revisiones publicados

desde 2005 en inglés, espariol y portugués.

Tras la revision se constatd que los aspectos que deberia incluir la guia estaban relacionados con la frecuencia,
contenido, forma y lugar de la informacion.

Resultados

Siguiendo las recomendaciones de la evidencia, la guia se estructurd en intervenciones:

e Previas: |dentificar los familiares de referencia, valoracion psicoemocional del familiar, planificar la informacion a
transmitir, identificar el momento y lugar mas adecuado.

e Sobre contenido: Estructura y dinamica de la unidad, necesidades y cuidados prestados a su familiar, posibilidad
de implicacion de la familia en los cuidados, posibilidades de interaccion con el paciente, clarificar dudas, ayudar en
toma de decisiones, ofrecer disponibilidad informativa y terapéutica.

e Sobre formato: Establecer un ambiente empatico y de confianza, utilizar un lenguaje sin tecnicismos adecuado a la
situacion psicosocial de la familia, comprobar la comprension de la informacion.

Conclusiones

La guia se constituye como instrumento de ayuda a las enfermeras dando pautas genéricas para permitir la adaptacion
de la informacion a las caracteristicas de cada familia y unidad, disminuyendo la variabilidad de la practica clinica.

Esta guia es una iniciativa que surge a raiz del desarrollo del proyecto de investigacion “Mejorando la intervencion enfermera con la familia
del paciente critico: una aproximacion cualitativa, participativa y de saberes en accion”. Este estudio ha sido financiado por el Ministerio de
Economia y Competitividad con co-financiacion del Fondo Europeo de Desarrollo Regional, cuyo lema es “Una manera de hacer Europa”
(P113/00459) y por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (PR-1809-13)”.
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» ID 61

Grado de conocimiento de las medidas preventivas y de tratamiento de las ulceras por
presién entre el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario de Guadalajara.

Moisés Gracia Martinez'; Pablo Rojo Villar?; Maria Isabel Jiménez Lépez Pelaez?; Virginia Larios Reyes?; Beatriz Viejo

Hernando?; M. Angeles Navarro Nicuesa?
1. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla; 2. Hospital de Guadalajara

Objetivo

Las ulceras por presion (UPP) causan dos graves problemas: por un lado, un enorme sufrimiento y frustracion en
el individuo v, por otro, un aumento de los costes para la institucion, y de la carga de trabajo para los profesionales
sanitarios.

El objetivo del presente trabajo es determinar el grado de conocimiento de las medidas preventivas y de tratamiento
de las UPP entre el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Universitario de
Guadalajara.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal con los profesionales enfermeros que deseen participar, excluyendo a los autores del
estudio, lo que da lugar a una muestra de n=23.

Se distribuye entre el personal participante un cuestionario sociolaboral, de elaboracion propia, y el test, sobre medidas
preventivas y de tratamiento de UPP de 22 preguntas, de Quesada Ramos. El andlisis de los datos se realiza con el
programa informatico spss 22.0.

Resultados

Los resultados muestran que el niumero medio de aciertos es de 12,91 y, ademas, el 69,6 % del personal no ha
recibido formacion alguna en los Ultimos tres afos.

La medida preventiva mas conocida es: la colocacion de colchonetas y colchones en pacientes de medio y alto riesgo,
con un 95.7% de los aciertos, y la que menos, el alivio de la presion con el apdsito adecuado, con un 87% de los fallos.

Por cuanto concierne a las medidas de tratamiento la mas conocida es: la valoracion de la lesién, con un 100% de
aciertos, y las menos conocidas: el manejo de la infeccion y la toma de muestra para cultivo, con un 73.9% de fallos.

Conclusiones

Dados los resultados, se hace necesario establecer entre los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital
Universitario de Guadalajara un programa de formacion continuada sobre prevencion y tratamiento de las UPP
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) ID 344
¢Debemos ordenar en cirugia cardiaca? Evidencias en el mantenimiento de la
permeabilidad de los tubos toracicos.

Lorena Loépez Aguilera; Amalia Cobo Guerrero; Ainoa Moro Blazquez; Sergio Gonzélez Carretero
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Objetivo
La manipulacion de tubos toracicos en pacientes que han sido sometidos a cirugia cardiaca es una practica habitual

de enfermeria en el cuidado diario. Existen diversas técnicas para mantener la permeabilidad de los drenajes pero
actualmente se consideran una practica controvertida.

Algunos autores sostienen que dichas manipulaciones no son seguras debido a que producen una elevada presion
negativa en el espacio pleural, dolor, aumento del riesgo de hemorragia y deterioro de la funcion ventricular izquierda.
Por tanto, son consideradas técnicas a evitar o incluso estar contraindicadas.

Por otra parte otros estudios indican que son necesarios en casos de obstruccion del tubo toracico, cuando el
coagulo sea visible, porque refieren que no exista un incremento significativo del dafo al paciente.

El objetivo del presente trabajo es analizar el conocimiento cientifico actualizado sobre los efectos derivados del ordefio
de los tubos toracicos en cirugia cardiaca, las técnicas de ordefio, asi como sus posibles indicaciones para encontrar
la mayor evidencia que avale 0 no el uso de estas técnicas teniendo en cuenta que, en la actualidad, disponemos de
nuevos sistemas para mantener la permeabilidad sin aplicar presiones negativas elevadas.

Material y Método

Se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica en las bases de datos de Pubmed, Cochrane, Cinhal y Joanna Briggs
Institute.

Palabras clave: management, milking, nursing care, patency, stripping y thoracic drainage.

Resultados

La importancia de mantener la permeabilidad de los drenajes toracicos queda demostrada, sobre todo en el
postoperatorio inmediato para evitar complicaciones potencialmente graves e incluso letales. Diversos autores indican
que debe valorarse siempre el riesgo-beneficio y la situacion clinica individual antes de aplicar estas técnicas.

Conclusiones

No existen suficientes evidencias cientificas para recomendar un método especifico en el manegjo y prevencion de la
obstruccion de los tubos toracicos. Nuevos estudios deben ser desarrollados en esta linea.
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b ID 348
Revision bibliografica sobre la diarrea en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Marta Gutiérrez Gonzalez; Laura Hernandez Ruiz
Hospital Universitario de Burgos

Objetivo

La diarrea es la complicacion gastrointestinal no hemorragica mas comun en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), pero su incidencia real se desconoce por la falta de criterios homogeneos para su definicion y diagnostico.

Objetivo: revisar la bibliografia existente sobre la etiologia, diagnostico y manejo de la diarrea en el paciente critico.

Material y Método

Los términos Mesh empleados en la busqueda fueron diarrea/diarrhea, cuidados intensivos/critical care y tratamiento/
treatment. Las bases de datos consultados fueron Pubmed, Medline y Google Académico. Encontrados un total de
22 articulos de los que se excluyeron 7 por no ser pertinentes para esta revision.

Resultados

Sobre la etiologia de la diarrea en UCI parece claro que esta relacionada con la toma de farmacos, causas infecciosas
y la relacionada con nutricion enteral (DANE).

En cuanto al diagnostico, los criterios utilizados para la definicion de diarrea son diferentes en funcion de la bibliografia
consultada.

Respecto al uso de prebiticos, probioticos y simbioticos no hay evidencias cientificas concluyentes para demostrar
el beneficio de su uso en el paciente critico. Si que esta recomendado el empleo de Saccharomyces Boulardi en la
prevencion y tratamiento de la DANE. Otros como los Lactobacillus y Bifidobacterias parecen ser capaces de prevenir
o aliviar la diarrea. Y sobre los simbioticos la experiencia de uso es limitada pero parece que los resultados de los
estudios realizados son esperanzadores.

Conclusiones

Los estudios sobre la diarrea en UCI son escasos, con tamafo de muestras insuficientes y los resultados son a
menudo contradictorios, por lo que son necesarios mas trabajos para establecer recomendaciones definitivas. La
diarrea pruduce una serie de alteraciones en el paciente critico y supone una mayor carga de trabajo de enfermeria,
lo que aumenta el coste de la atencion de estos pacientes. Por esta razon creemos necesario desarrollar protocolos
de actuacion especificos.
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b ID 372
Valoracion del ruido en una Unidad de Cuidados Intensivos y medidas para su control.

Javier Inat Carbonell'; Amparo Benavent Benavent'; Gemmma Martinez Catala'; Ana Diaz Belinchon'; M? Teresa
Latorre Arfella?
1. UCI. Hospital Clinico Valencia; 2. PRL. Hospital Clinico Valencia

Objetivo
Conocer el nivel de ruido ambiental de nuestra Unidad y promover medidas de control para su disminucion

Material y Método

Nuestra unidad consta de dos salas: Agudos y Coronarias con 10 y 6 camas respectivamente, donde trabajan un
elevado n° de personas de distintos estamentos: médicos, enfermeras, auxiliares, celadores, técnicos, personal de
limpieza y en varios momentos al dia hay que anadir dos familiares por paciente.

Se realizaron tres mediciones de tres minutos cada una, en distintas franjas horarias durante 4 dias consecutivos,
con el sonémetro integrador promediador tipo 2 modelo SC160 de la marca CESVA, expresando las mediciones en
decibelios (dB) y haciéndolas coincidir con el horario de visitas de familiares, el cambio de turno de la Enfermeria 'y a
media mafana, que son los momentos que mas personal se encuentra en la Unidad

Resultados

De las 36 mediciones que se realizaron en total en cada sala se obtuvo una media de 64,1 dB en la Unidad de Agudos
con una medicion minima de 51 dB y una maxima de 89 dB y una media de 59,67 dB en la Unidad Coronaria con una
medicion minima de 45,9 dB y una maxima de 87,4 dB.

Conclusiones

Los niveles de ruido sobrepasan ampliamente los valores estipulados en la ley 37/ 2003 (45 dB en horario diurno
y 35 dB en horario nocturno) siendo la principal fuente de sonido la conversacion del personal. Lo que nos hace
plantearnos una serie de estrategias para minimizar los efectos nocivos que pueden representar a nuestros pacientes,
la enfermera debe de contribuir a proteger al paciente de ruidos innecesarios identificando las fuentes de ruido y
minimizandolas, modificando los comportamientos por otros mas silenciosos y valorando la necesidad o no de
interrumpir el sueno del paciente, disminuyendo o eliminando conversaciones innecesarias e introduciendo periodos
de inactividad especialmente durante la noche.
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»ID 189
¢Ha influido la implantacion de turnos de 12 horas en las infecciones intra - UCI?

b ID 231
El nivel de cronicidad como predictor en la carga de trabajo de enfermeria.

D ID 247
Impacto de la formacion en el descenso de las tasas de Infeccién Urinaria.

» ID 303
Ansiedad percibida por los participantes en escenarios de simulaciéon de cuidados criticos del paciente adulto.

b ID 349
Tasas de infeccidn de los catéteres venosos centrales (CVC) seguidos por el servicio extendido de cuidados
intensivos (SECI).

» ID 371
Manejo del acceso intradseo en parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria; nuestra experiencia en baleares.

DID 16
Sobreingesta de acido valproico ¢ sabrias como actuar?
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»ID 189
¢Ha influido la implantacion de turnos de 12 horas en las infecciones intra - UCI?

Maria del Mar Roman Lopez'; Elena Mufioz Arranz?; Maria Rosa Navarro Ruiz
1. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor; 2. San Javier. Murcia; 3. Hospital General Universitario Santa Lucia

Objetivo

e Analizar la evolucion de las infecciones intra-UCI registradas por el grupo ENVIN (neumonia asociada a ventilacion
mecanica — NAVM, Bacteriemia 22 a infeccion de catéteres vasculares, infeccion urinaria asociada a sondaje uretral
— IU-SU) antes y después de la implantacion de turnos de 12 horas versus turno rodado (7h — 7h — 10h).

e Evaluar la influencia de la implantacion de turnos de 12 horas en el control de las infecciones intra — UCI.

Material y Método

e Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y comparativo, en una UCI polivalente de 8 boxes.
e Desde el 01/07/2012 hasta el 31/12/2015

e | a implantacion del turno fue el 01 de abril de 2014.

e Muestra: pacientes que permanecieron mas de 36 horas y/o menos de 90 dias. Siendo un total de 530 en el primer
periodo y 555 en el segundo.

e Variables: tasa de incidencia (Tl), densidad de incidencia (DI), ratio de utilizacion (RU).
e | os resultados estadisticos fueron obtenidos de la base de datos del grupo ENVIN.

Resultados

NAVM: la Tl descendié de 9.09% en el primer periodo a 5.3% en el segundo, al igual que la DI ha pasado de 7.24%o
a6.62%o, y la RU de 0.37 a 0.3.

IU-SU: ha disminuido tanto la Tl (de 7.82% a 5.75%) como la DI (de 8.77%. a 6.86%.), manteniéndose la RU (de 0.73
a0.74).

Bacteriemia 22 a infeccion de catéteres vasculares: no han sufrido modificacion, partimos de O en el primer periodo y
nos mantenemos en el segundo.

Conclusiones
La implantacion de los turnos de 12h no ha tenido una influencia negativa en el control de las infecciones intra — UCI,
observando tendencia a una mejoria en los datos estadisticos.

Las medidas de los proyectos Bacteriemia Zero, Neumoria Zero e ITU Zero (elaborado en nuestra unidad) se realizan
segun el mismo protocolo con turnos de 12h que con turnos de 7h.
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» ID 231
El nivel de cronicidad como predictor en la carga de trabajo de enfermeria.

Vanesa Mullor Soriano; Xavier Bosca Cortés; Ana Fos Almenar; Julio Artal Ferrer; Laura Vicente Antén; Laura del
Castillo Laguna; Dulce Peris Serra; Zaida Pons Moreno; Carla Montolio Espinds; Tamara Martinez Garcia
Hospital Manises

Objetivo
Evaluar la influencia del nivel de cronicidad de los pacientes criticos en la carga de trabajo del personal de enfermeria.

Material y Método

Se analizaron los niveles de cronicidad (modelo poblacional de Kaiser permanente) de todos los pacientes ingresados
entre Enero y Diciembre de 2015 en una UCI polivalente de un Hospital de Segundo nivel, relacionandose estos
datos con la complejidad en la atencion recibida media en términos de necesidad de ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI)), ventilacion mecanica invasiva (VMI) y técnicas de reemplazo renal continuo (TCRR).

Los resultados se analizaron con el paquete estadistico SPSS para Windows version 18.0.

Resultados
Pudimos analizar 841 pacientes, siendo el 65% varones. La edad media fue de 63.46 anos.

Respecto al nivel de cronicidad, ingresaron 47 enfermos con nivel de cronicidad 0; 128 con nivel 1; 313 con nivel 2 y
336 con nivel de cronicidad 3.

Los resultados relacionados con la carga asistencial, quedan resumidos en la siguiente tabla (1): La estancia media fue
significativamente mayor en aquellos con nivel de cronicidad O (p=0,00):

En aquellos pacientes con nivel de cronicidad O, fue necesario durante mas dias la utilizacion de VMI, asi como TCRR
(p<0,05). En aquellos pacientes con nivel de cronicidad 3 utilizamos con mas frecuencia la VMNI, respecto a los otros
grupos. (p=0,02).

Conclusiones

¢ Pacientes con un nivel de cronicidad O, presentan una mayor carga de trabajo respecto al resto de grupos como
probable expresion de su mayor gravedad.

¢ |.a VMNI se postula como la técnica mas utilizada en nuestros pacientes, siendo aconsejable un buen conocimiento

de la misma.

Tablal

MIVEL ESTANCIA MEDIA YW MNI YW M| " TCRR
Mivell 5.02 12.8 36.2 6.4
Mivell 3.70 10.1 30.4 2.2
Mivel2 4,07 8.9 251 1.9
Mivel 3 4.27 18.5 24.4 1.5
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D ID 247
Impacto de la formacion en el descenso de las tasas de Infeccién Urinaria.

Ana Isabel Rubio Correal; Noelia Pérez Ruiz; Mercedes Garcia Arias; Ana Abella Avarez; Federico Gordo Vidal
Hospital Universitario del Henares

Objetivo
Valorar la efectividad de un programa de formacion sobre la densidad de incidencia de infeccion urinarias asociada a
sondaje vesical (ITU) en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos en febrero 2009 y en junio 2014

Material y Método

En febrero 2009 se realizd un protocolo de actuacion para la insercion y mantenimiento de las sondas vesicales que
se actualizé en junio 2014. Sesiones formativas durante 2 semanas en todos los turnos de trabajo impartido por una
enfermera referente en el primer periodo y por una enfermera y una auxiliar de enfermeria en junio 2014.

Se midio el numero de personas formadas, el tiempo utilizado para dicha formacion, la media de la densidad de
incidencia de ITU %o dias de sondaje vesical (SV) antes y después de ambos programas formativos

Resultados

En en ambas ocasiones se consiguié la formacion del 100% del personal. El tiempo utilizado para cada sesion fue de
20 min que supone un total de 14 horas en las dos semanas. Las tasas de ITU en el primer periodo bajaron de una
media de 7,26 %o dias de SV los 6 meses anteriores (junio 2008 a enero 2009) a 1,33 %o dias de SV el afio posterior
(febrero 2009 a febrero 2010) y en el segundo periodo descendieron de 8,32 %o dias de SV el afio anterior (junio 2013
a mayo 2014) a 2,32 %o dias de SV el afo posterior (junio 2014 a junio 2015)

Conclusiones

La formacion a todos los estamentos del personal implicado es un pilar fundamental para control de la infeccion
consiguiendo descenso en las tasas que obliga al establecimiento de sesiones formativas periddicas y evaluacion del
cumplimiento del protocolo.
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» ID 303
Ansiedad percibida por los participantes en escenarios de simulacién de cuidados criticos
del paciente adulto.

José Miguel Cachon Pérez'; César Cardenete Reyes'; Montserrat Marquez Cava'; Marta Rodriguez Garcia';
Domingo Palacios Cefa?
1. Universidad Europea de Madrid; 2. Universidad Rey Juan Carlos

Objetivo
La simulacion clinica es una herramienta docente que permite trabajar con los alumnos habilidades técnicas y no
técnicas facilitando el aprendizaje mediante el pensamiento critico.

El objetivo del presente trabajo es conocer el nivel de ansiedad al que se ven sometidos los participantes en escenarios
de simulacion clinica en el entorno del paciente critico adulto.

Como objetivo secundario determinar herramientas docentes que disminuyen la ansiedad de los participantes.

Material y Método
Estudio cualitativo descriptivo.

Para la recogida de la informacion utilizaremos la técnica de grupos de discusion formado por alumnos de la universidad
europea de Madrid matriculados en la asignatura de cuidados en situaciones especiales.

Para el muestreo de los participantes usamos las técnicas de bola de nieve y el muestreo por propdsito.

Se realiz6 andlisis teméatico, utilizando la propuesta de Giorgi, identificado las unidades de significado para concluir con
la elaboracion de los subtemas y temas de la investigacion.

Empleamos la triangulacion de los datos como método de validez interna o credibilidad del estudio cualitativo. Una vez
transcrito el resultado del grupo de discusion se re-envid a los participantes para confirmar el contenido del mismo.

Utilizamos los criterios de calidad para estudios cualitativos COREQ.

Resultados

Se formaron cuatro grupos de discusion formados por 8 alumnos cada uno de ellos. La media de edad fue de 24.8
anos.

Los temas identificados fueron:

e | a validez de la simulacion como herramienta docente en el cuidado del paciente critico.

¢ | a importancia de controlar la ansiedad que produce participar en escenarios de simulacion clinica.
e Aumentar la informacion previa a participar en la simulacion.

e Incrementar la participacion en escenarios simulados en los estudios de grado en enfermeria.

Conclusiones

Los alumnos perciben la simulacion como una herramienta valida para trabajar las competencias especificas de la
asignatura cuidados especiales, es necesario ampliar la simulacion y la informacion previa en relacion a contenido y
sistemas de evaluacion de la simulacion.



8
indice indice i .I indi
general | oral o 0 e

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 4. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

b ID 349

Tasas de infeccion de los catéteres venosos centrales (CVC) seguidos por el servicio
extendido de cuidados intensivos (SECI).

M. del Prado Peinado Peral; Estrella Checa Parrilla; Alicia Robas Gomez; José Maria Pedroche Mufioz; M. Eugenia
Félix Ramos; Alfonso Velasco Ramos; Montserrat Garcia Gonzalez; Adriana Pinilla Lopez; Salvador Torres Comitre;
Alvaro Toro Martin

Hospital Virgen de la Salud

Objetivo

Analizar las complicaciones infecciosas relacionadas con los catéteres venosos centrales seguidos por el SECI durante
el aho 2015.

Material y Método

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo durante un afio, en el que se incluyeron todos los CVC seguidos por el
SECI.

Se analizaron: También se describieron:
e complicaciones infecciosas. e Gérmenes.
e infeccién de CVC. ¢ Tipo de pacientes.
e bacteriemias por CVC. e Tipo de catéteres y lugar anatémico de insercion.
e Tasas de incidencia de bacteriemia asociada a catéter e Motivo de insercidn y retirada.
venoso central (BAC). e Duracion del catéter.
Resultados

e 538 catéteres seguidos;198 (41,16%) canalizados por SECI

e Tipo de catéter mas utilizado, el central de insercion periférica (PICC) de 2 luces: 214 (44,49%)
e Pacientes médicos 48,8% y quirdrgicos 49,20%

¢ \VVida media de los catéteres. 13,1 dias

e Motivo principal de insercion: nutricion parenteral (NP): 177 (36,8%)

e Motivo principal de retirada: fin tratamiento: 311 (64,66%)

e Complicaciones infecciosas: 58 (12,01%)

e Infeccion de CVC: 12 (2,48%)

* BAC: 29 (6%)

e BAC/ con NP: 23 (11%)

e BAC / 1000 dias de CVC: 3,77

e BAC /1000 dias de CVC con NP: 7,15

e BAC / 1000 dias de CVC de insercion central: 4,21

e BAC / 1000 dias de CVC de insercion central con NP: 6,2

e BAC / 1000 dias de PICC: 3.06

e BAC / 1000 dias de PICC con NP: 8,44

e Principal germen responsable de BAC, estafilococo coagulasa negativo (SCN): 17 (58,6%)

Conclusiones

e | 0s gérmenes mas frecuentes fueron los SCN.
e | a tasa de incidencia de BAC esta por debajo de estandares recomendados (3,77).
¢ Dicha tasa se incrementan significativamente cuando se asocian a NP.

e | as tasas de incidencia de BAC son superiores para el grupo de pacientes a los que se les administra NP a través
de PICC.
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) ID 371
Manejo del acceso intradseo en parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria; nuestra
experiencia en baleares.

Natalia Martinez Cuellar’; Inés Rubi Alzugaray?; Cosme Escoda Francoli?; Raul Martin Brigidano?; Juana Maria Vidal
Ledn?; Pilar Rubio Roca?; Maria Isabel Ceniceros Rozalén?; Pedro Montero Paris
1. Atencion Primaria Baleares; 2. SAMU 061 Baleares

Objetivo
En las recomendaciones 2010 del European Resuscitation Council (ERC) se consider¢ la via intradsea (I0) como

segunda alternativa de acceso vascular si no conseguimos un acceso venoso periférico en 90 sg o tras 3 intentos del
mismo, en adultos y pediatria.

Describir el uso de la via intradsea en la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) en nuestro servicio de emergencias
extrahospitalario

Valorar el uso de 10 segun las recomendaciones de ERC

Material y Método

Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en el Servicio de Atencion Médica Urgente 061 Baleares
durante los anos 2013 y 2014.

Se analizo la base tipo excel utilizada para el registro de PCEH de Baleares donde se registra la variable tipo de acceso
Venoso.

Se esta realizando una encuesta al personal de Enfermeria que trabajo ininterrumpidamente durante 2013-14 para
conocer el seguimiento de las recomendaciones, tipo de dispositivo usado y complicaciones tempranas.

Se analizé andlisis con la herramienta excel.

Resultados
Se registraron un total de 821 PCEH. En 46 casos (5,56%) no estaba registrado el tipo de acceso venoso.

Se coloco acceso |0 en total de 57 (6.94%) casos, en 34 casos (4,14%) fue acceso Unico, en 17 ocasiones (2,07 %)
estuvo combinado con acceso periférico y en 6 (0,73%) con via central.

Se coloct accesos 10 a 5 nifos de edad inferior a 8 afios (8,78% de accesos 10), 3 (5,26%) como acceso unico, 1
(1,76%) combinado con via periférica y 1 (1,76%) con via central

Pendiente andlisis de encuestas de enfermeria en un plazo de 15 dias.

Conclusiones

Seria necesario registrar el primer acceso venoso colocado, complicaciones del mismo o motivos para un segundo
acceso que permita hacer una valoracion mas exhaustiva. Aungue es la via venosa periférica la de eleccion en mas
del 75% de los casos, hemos de recordar la alternativa del acceso 10 por su facil acceso y rapidez de instauracion.
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»ID 16
Sobreingesta de acido valproico ¢sabrias como actuar?

Francisco Paredes Garza; Cristina Cantero Pérez; Natalia Garrido Arribas; Andrea Lopez Pérez; Irene Porres Revuelta
Hospital Universitario La Paz

Objetivo

Reconocer signos y sintomas de intoxicacion en pacientes que tomen acido valproico como tratamiento habitual o han
llevado a cabo un intento autolitico con dicho farmaco.

Tratamiento activo contra la intoxicacion y evitar posibles complicaciones.

Material y Método

El &cido valproico es el tratamiento indicado en el manejo de la crisis tonico-clénicas, mioclonias y ausencias. Ademas
como profilaxis de segunda linea en la migrafa y trastorno bipolar. Su margen terapéutico varia entre 50-100 pg.
La sobredosis puede provocar: depresion respiratoria y del sistema nervioso central, inestabilidad hemodinamica,
cambios en la temperatura corporal, alteraciones electroliticas, coagulopatia, edema cerebral, hiperamonemia y/o
hepatotoxicidad. El tratamiento ira encaminado a prevenir posibles secuelas neuroldgicas por encefalopatia (95%
metabolismo hepatico del farmaco) y revertir las alteraciones mencionadas anteriormente.

Se realizd una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Cuiden, Medling, Lilacs y SciELO.
Palabras clave: Acido valproico, intoxicacion, sobreingesta, L-carnitina

Resultados
e Control de temperatura corporal.
e Valoracion neuroldgica exhaustiva. Monitorizacion de presion intracraneal si precisa.

e Monitorizacion hemodinamica con plataforma clinica EV1000 y soporte con drogas vasoactivas para mantener
buena presion de perfusion cerebral.

e Proteger la via aérea mediante intubacion orotraqueal si bajo nivel de conciencia.
e Extraccion de bioquimicas seriadas para optimizar niveles de acido valproico y amonio.
e | avado gastrico y administracion de carbodn activo. Enemas de limpieza por turno con 1 sobre de lactulosa.

e Terapia de reemplazo renal (hemodidlisis convencional o terapia de reemplazo renal continua si inestabilidad
hemodinamica)

Tratamiento farmacolégico:

e | -carnitina: 100mg/kg en dosis Unica seguido de infusiones de 50 mg/kg cada 8 horas
¢ Rifaximina: 200 mg cada 6 horas

e | actulosa: 20-30 g cada 8 horas.

Conclusiones

El paciente intoxicado por acido valproico es un paciente complejo. Por su alto compromiso del soporte vital, requiere
unos cuidados especializados por parte del personal de enfermeria. Por ello es necesaria la realizacion de un protocolo
de actuacion y estandarizar cuidados.
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) ID 142
Postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular con minicircuito vs extracorpoérea convencional. Nuevo reto
para enfermeria.

»ID 150
Grado de cumplimentacion y actualizacion de la escala de riesgo de Ulceras al alta de UMI.

»ID 158
Analisis de los resultados tras la implantacion del proyecto “resistencia zero” en el ambito de la enfermeria de
una Unidad de Cuidados Intensivos.

b ID 241
Andlisis de las encuestas de satisfaccion Unidad de Cuidados Intensivos afio 2015.

»ID 22
Valoracién del clima de seguridad del paciente en una UCI de un hospital de especializadades de 2° nivel.

»ID 80
Analisis de adhesion a la higiene de manos mediante monitorizacién con dispositivos de dispensacion
inteligente.

» ID 106
Plan de cuidados estandarizado de paciente con hemodialisis en Cuidados Intensivos.

»ID 114
Factores psicosociales y satisfaccion laboral del personal sanitario de una UCI polivalente.
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D ID 142
Postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular con minicircuito vs extracorpérea
convencional. Nuevo reto para enfermeria.

Jaime Flores Corddn; Juan Carlos Santos Jiménez; Francisco Javier Arroyo Munoz; Maria del Carmen Vadillo Estacio
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Objetivo

El incremento del intervencionismo percutaneo conlleva una disminucion significativa de la cirugia cardiovascular.
El paciente coronario es mas anoso, presenta mayor comorbilidad y peores condiciones coronarias, aumentando
el riesgo quirdrgico. Para disminuir los efectos deletéreos de la CEC (circulacion extracorpoérea) se desarrolla el mini
circuito, MEC. Un sistema cerrado y de bajo volumen de cebado.

Este cambio de perfil del paciente plantea un cambio en los planes de cuidado de enfermeria: conocer el postoperatorio
inmediato de estos pacientes para prestar los cuidados de forma optima.

El objetivo es analizar, describir y comparar el postoperatorio inmediato de la cirugia coronaria con minicirculacion
extracorporea (MECE) con la convencional, evidenciando repercusiones en la atencion de enfermeria.

Material y Método
Estudio descriptivo de cohortes.

Seguimiento de 29 pacientes intervenidos entre el 1 de mayo y el 31 de diciembre de 2015 de cirugia vascular
coronaria con CEC.

Datos recogidos de: grafica de enfermeria, historia clinica, registro de laboratorio y registro de cirugia cardiovascular.

Las variables a estudiar estan referidas a riesgo quirdrgico, evolucion clinica y analiticas en postoperatorio, ademas de
estancia hospitalaria.

Resultados

Primero MCEC y después CEC convencional, en paréntesis desviacion estandar.

Euroscore: 4,4(2,5)/2,6 (1,9); SAPS 3: 13,1% (7,1)/7,1%(5,1); Estancia hospitalaria postquirdrgica: 12,1 dias (3)/12,8
dias (3,7); Tiempo CEC: 49 min (16)/78 min(24); Tiempo extubacion: 7,3h(4,3)/9,7(6,86);Pacientes con Dobutamina:
73%/81%; Tiempo Dobutamina:9,2h (10,62)/10,9 (12); Pacientes con Noradrenalina: 73%/36%; Tiempo de
Noradrenalina: 5,8 h(10,1)/7,8h (12,3); Sangrado 24h: 508 ml (197)/557ml (265)

Evolucion de parametros bioquimicos y hematoldgicos, dentro de rango normal y con evolucion similar en ambas
cohortes.

Conclusiones

Los pacientes sometidos a MCEC presentan mayores indices de riesgo quirlrgico y peor pronéstico vital en UCI. Por
el contrario muestran mayor estabilidad en las primeras horas que los sometidos a CEC convencional, esto permite
iniciar protocolos de destete y retirada de soporte vasoactico precozmente, evitando complicaciones. El resto del
postopertorio muestra un perfil similar en ambas.
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» ID 150
Grado de cumplimentacion y actualizacion de la escala de riesgo de tlceras al alta de UMI.

M? José Rodriguez Borrajo; Rosario Romero Montoya; Virginia Boloix Gil; Laura Samaniego Béveda; Sara Rodriguez
Borrajo; Iciar Jiménez I\/Ialjtfnez
Hospital Universitario de Alava sede Txagorritxu

Objetivo

Conocer el grado de cumplimentacion y actualizacion de la escala de Braden (escala de riesgo de Ulceras) en el
informe de alta de enfermeria.

Material y Método

Realizamos un analisis descriptivo retrospectivo. Revisamos 85 informes de alta de los 2 Ultimos meses. Analizamos
los 6 items de la escala de Braden: si estaban cumplimentados vy si reflejaban la realidad del paciente de acuerdo al
resto de informacion que aparecia en la historia. Toda la historia clinica de nuestros pacientes esta informatizada y la
ultima actualizacion de la escala se descarga automaticamente en el informe de alta de enfermeria.

Resultados

La cumplimentacion fue practicamente del 100% (solo 2 items sin rellenar en un informe). El 45,88% de las escalas
estaban correctamente cumplimentadas. Los errores de cumplimentacion por apartados han sido: el 20% la “Actividad”
(el paciente se levanta al sillén y el registro muestra paciente encamado); el 9,42% la “Exposicion a la humedad” (en
7 de los 8 casos etiquetamos de ocasionalmente humeda cuando no consta ningun problema ni cambios extra de
cama); el 15,29% la “Movilidad” (casos de cateterismo por arteria radial, etiquetados de movilidad limitada); el 5,88% la
“Nutricion” (pacientes con nutricion enteral o parenteral, con buena tolerancia y etiquetados de nutricion inadecuada);
el 7,05% la “Percepcion sensorial” (habia algun déficit sensorial pero no limitaba la capacidad para expresar o sentir
dolor o malestar); el 11,76% “Roce y peligro de lesiones” (etiquetamos de problema potencial a pacientes que no
requieren ninguna asistencia en sus movimientos ni en la cama ni en la silla)

Conclusiones

El grado de cumplimentacion de la escala es 6ptimo pero es deficiente en calidad. La mayor parte de los errores
detectados se deben a la no actualizacion de la escala al alta. También existen errores de concepto que se resolverian
consultando las ayudas informativas que contiene la escala.



: ; - /() |
IEi
indice indice indi 1 indi
general { oral ora 0 o

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 5. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 158
Analisis de los resultados tras la implantacién del proyecto “resistencia zero” en el ambito
de la enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos.

Gloria Martinez Mateo; Dolores Carrillo Lopez; Marta Maria Pérez Martinez; Patricia Garcia Jahez; Rosa Maria
Lozano Ordax; Marfa del Valle Porras; Ana Marfa Santamaria Gonzalez; Angel Cilleruelo Ramos; Francisco Javier
Pérez Gonzélez

Hospital Clinico Universitario Valladolid

Objetivo

Analizar los resultados obtenidos tras 6 meses de implantacion del proyecto “Resistencia Zero” en una UCI polivalente
de un hospital terciario.

Material y Método

Aplicacion de las recomendaciones del proyecto “Resistencia Zero” a todos los pacientes ingresados mas de 24 horas
en UCI, clasificados segun los factores de riesgo de “Resistencia Zero”. Se realizan: frotis nasal, frotis faringeo vy frotis
rectal en las primeras 24 horas tras su ingreso y semanalmente hasta el alta o éxitus.

Resultados

Se realizaron un total de 818 tomas (273 frotis nasal, 271 frotis rectal y 274 frotis faringeo) correspondiente
a 157 pacientes, con tasas de cumplimiento mayor 98%. De todas las muestras analizadas, fueron positivas 28
(mayoritariamente: SAMR en frotis nasal, E. Coli BLEE en frotis rectal y Klebsiella BLEE en frotis faringeo). Las muestras
positivas fueron un 3,41% del total (por tipo de toma: frotis nasal: 2,63%, frotis rectal: 5,53% vy frotis faringeo: 0,74%).

Conclusiones

El volumen de muestras generado y el obligatorio aislamiento del paciente hasta obtener los resultados del analisis de
las mismas, suponen una sobrecarga en el trabajo del personal de enfermeria de la unidad. Los resultados obtenidos
con un total de frotis faringeo positivo inferior al 1%, hace recomendable una reconsideracion tanto de los tipos
de muestra que han de realizarse, como de una mejor seleccion del grupo de pacientes que potencialmente se
beneficiarian de estas actuaciones.
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» ID 241
Analisis de las encuestas de satisfaccion Unidad de Cuidados Intensivos aino 2015.

Catalina Martin Castano; Maria Isabel Gonzalez Méndez; Maria del Rosario Urban Carmona; Inmaculada Alonso
Araujo; Rosario Ferrete Pérez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo
Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios, pacientes o familiares, de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Virgen del Rocio.

Detectar oportunidades y areas de mejora en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y Método
Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de las encuestas recogidas en la unidad durante el mes de mayo del
2015.

Las encuestas se realizaron mediante cuestionario auto administrado al alta y se recogian en el buzén de sugerencias
de la unidad. Se recogieron un total de 41 encuestas.

Los cuestionarios contenian 20 preguntas cerradas valoradas con cinco niveles y una pregunta abierta. Incluian datos
sociodemograficos, accesibilidad, instalaciones, satisfaccion con los cuidados, informacion proporcionada, confianza,
amabilidad, preparacion e interés de los diferentes profesionales, preguntas abiertas acerca de lo positivo y negativo
de la atencion recibida.

Resultados

El 19,5% de las encuestas son respondidas por el paciente y 78% por otro familiar. La edad media de los encuestados
ha sido de 59,7 anos. Un 56,1 % eran mujeres. La estancia media de los pacientes que han respondido ha sido de 6,3
dias. El 46,6% valoran la unidad con un 10, el 24,4% con 9, el19,5% con 8,y el 2,4% con 7 y un 6.

Conclusiones

Detectamos areas de mejora en infraestructura, informacion, limpieza, organizacion de visitas e identificacion de
profesionales.



8
indice indice i .I indi
general | oral o 5 AL

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Pantalla n° 5. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 22
Valoracion del clima de seguridad del paciente en una UCI de un hospital de
especializadades de 2° nivel.

Juan Manuel Ramos Rodriguez; Maria Gomez Diego; Rafael Bohollo de Austria; Alicia Oliva César; Dolores Mendoza
Delgado
UCI Hospital del SAS de Jerez de la Frontera

Objetivo
Valorar la cultura de seguridad del paciente en la UCI del Hospital del SAS de Jerez de la Frontera.
Determinar areas de mejora donde poder actuar el grupo de seguridad del paciente.

Evaluar la necesidad de nuevas medidas de formacion y establecimiento de protocolos y guias que ayuden a mejorar
la seguridad del paciente.

Material y Método
Estudio descriptivo transversal.

La herramienta de recogida de datos ha sido un cuestionario autoadministrado, extraido de la version espanola de la
encuesta validada: “Hospital Survey on Patient Safety”.

El cuestionario administrado cuenta con 19 preguntas de opinion con respuesta en escala psicométrica de Likert, mas
una pregunta con respuesta numérica de valoracion global.

El cuestionario fue desarrollado extrayendo las preguntas mas relevantes del cuestionario original en el afo 2009.

Se realizd un pilotaje inicial.

En 2015 ha sido autoadministrado de forma electronica a través de smartphones y correo electronico mediante la
herramienta de formularios “google forms”.

Resultados

¢ 51 personas de todas las categorias profesionales has contestado el cuestionario.

e Se ha realizado andlisis estadistico de los datos mediante el software SPSS v22.

* Un 84% encuentra ayuda de los companferos cuando se encuentra sobrecargado.

e Un 51% indica que en la unidad hay problemas relacionados con la seguridad del paciente.

e Un 64% indica que nuestros superiores toman seriamente en consideracion nuestras propuestas de mejora.
e Un 41% indica que se pierde informacion en la transferencia de pacientes a otras unidades.

¢ Un 48% indica que no se nos informa de 0s errores que ocurren.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos se hace necesario el retomar medidas como la formacion del personal en materia de
seguridad del paciente.

Es importante el establecimiento de actividades de mejora en diversas areas tales como: transmision de la informacion,
andlisis de problemas de seguridad actuales y la notificacion de incidentes.
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) ID 80

Analisis de adhesién a la higiene de manos mediante monitorizacion con dispositivos de
dispensacion inteligente.

Patricia Rebollo Gémez; Sara Somolinos Horcajuelo; Nuria Camino Redondo; M? Cruz Martin Delgado; Paloma
Gasco Gasco; Carlos Munoz de Cabo; Teresa Ferreno Ocampo; Juan Manuel Lopez Reina; Evelin Bernal Pérez; M?
Elena Lopez Garcia

Hospital Universitario de Torrejon

Objetivo

Implantacion de un sistema de monitorizacion de consumo de solucion hidroalcohdlica (SHA) consistente en
dispensadores electronicos capaces de enviar mediante WIFI a un sistema central de registro, trasmitiendo informacion
sobre la ubicacion, la fecha, hora y consumo en ml de SHA.

Material y Método

Es un estudio prospectivo en el servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Torrejon. Se analizé el
consumo de SHA durante 3 meses en una UCI polivalente de 16 camas. En cada box hay instalados 2 dispensadores
electronicos, uno esta colocado a la entrada del box y el otro en el punto de atencion al paciente.

Es un modelo de dispensacion conectado por RFID (Radio Frequency Identification) a un médulo central. El sistema
permite la recoleccion automatica de datos sobre el cumplimiento de las oportunidades de higiene de manos (HM), el
consumo (en mly dispensaciones) en relacion a la ubicacion y el dia y a la hora en qué se realizaron.

Resultados

Se incluyeron un total de 229 pacientes. Se realizaron un total de 46.498 dispensaciones consumiendo 85.076 de
SHA. El 85% del producto utilizado se consumié en los boxes y un 15% en el dispensador ubicado en la zona familiar.

Dentro del box el 91% del consumo se produjo a la entrada del mismo y un 9% en la cabecera del paciente. Existe un
mayor consumo en los boxes centrales coincidiendo con mas actividad y estancia. A su vez, se observa un aumento
de consumo los lunes y martes y entre las 9-13 y 17-19h.

Conclusiones

Es evidente que el uso de nuevas tecnologias permite monitorizar de forma mas exhaustiva el consumo de SHA y
detectar areas de mejorar.

A su vez es un complemento perfecto junto con la observacion de higiene de manos para medir la adherencia a esta
practica segura.
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»ID 106
Plan de cuidados estandarizado de paciente con hemodialisis en Cuidados Intensivos.

Laura Giera Vives; Nora Maria Martinez Lucas; Marta Maria Chust Alvarez; José Antonio Simarro Blasco
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Objetivo

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para pacientes ingresados en UCI en tratamiento de
hemodidlisis con catéter venoso central, que ofrezca homogeneizar la actuacion de los profesionales de enfermeria y
que sea a la vez practico, dinamico y eficaz.

Material y Método

Revision bibliografica basado en las necesidades basicas de Virginia Henderson. Los diagnésticos elaborados segun
la taxonomia NANDA interrelacionados con los NOC y NIC.

Resultados

Se reducen los diagndsticos de enfermeria a los necesarios para que nos permitan actuar con la mayor eficiencia en
UCI y se plantean las intervenciones de enfermeria asi como los resultados esperados. Destacamos:

e NANDA: Patron respiratorio ineficaz (00032). NOC: Estado respiratorio: ventilacion (0403).
e NIC: Ayuda a la ventilacion (3390). Oxigenoterapia (3320).

e NANDA: Deterioro de la integridad cutanea (00046). NOC: Integridad del acceso de didlisis (1105). NIC: Cuidados
de la herida (3660). Administracion de medicacion topica (2316)

e NANDA: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido (00025). NOC: Equilibrio hidrico (0601). Control de riesgo
(1902). NIC: Manejo de liquidos (4120). Monitorizacion de liquidos (4130)

e NANDA: Riesgo de infeccion (00004). NOC: Integridad del acceso vascular (1105). Control de riesgo (1902). NIC:
control de Infecciones (6540). Cuidado de las heridas (3660).

e NANDA: Perfusion tisular inefectiva (00024). NOC: Signos vitales (0802). Equilibrio de electrolitos y acido-base (0600).
Equilibrio hidrico (0601). NIC: Manejo de liquidos (4120). Manejo de electrolitos (2000). Terapia de hemodialisis (2100).

Conclusiones

La planificacion de cuidados aporta: unificar criterios, evidencia y refleja la eficacia de enfermeria, aumenta la calidad,
garantiza la atencion integral al paciente y proporciona una mayor satisfaccion de los profesionales de enfermeria.
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»ID 114
Factores psicosociales y satisfaccion laboral del personal sanitario de una UCI polivalente.

Jesus David Abenza Hurtado'; Pedro Saez Paredes’; Olga Piqueras Abenza?; Maria José Garcia Giménez'; José
Javier Gaspar Martinez'; Raguel Montoya Muina®

1. Hospital General Universitario Morales Meseguer; 2. Conserjeria de Educacion; 3. Centro de Coordinacion de
Emergencias de la Region de Murcia

Objetivo

* Identificar de los factores psicosociales presentes en las tres categorias sanitarias en la unidad de cuidados intensivos
del hospital universitario del Area VI del Servicio Murciano de Salud (SMS).

e Mostrar las dimensiones psicosociales mas afectadas.

Material y Método
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal no comparativo o de prevalencia, cuya poblacion diana es
el personal sanitario de UCI del Hospital Universitaria del Area VI del SMS.

Se ha empleado el cuestionario de Factores Psicosociales (F-PSICO 3.0) del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT). El periodo de estudio fue del 26/02/15 al 20/03/15 abarcando el 100% de la plantilla (78
trabajadores).

El F-PSICO 3.0 evalua 9 dimensiones psicosociales, mostrando un perfil descriptivo y otro valorativo.

Las variables se expresan como medias+desviacion estandar, frecuencias absolutas vy relativas.

La comparacion entre variables, mediante la prueba de Ji2 de Pearson mediante SPSS 22.0.

Resultados
La poblacion presenta edad de 39+8 afnos, con un porcentaje de 80% de muijeres.

Las dimensiones analizadas muestran para el personal enfermero, riesgo muy elevado del 33% en tiempo de trabajo,
56% en carga de trabajo, 89% en participacion-supervision y 54% en desempeno de rol. El personal auxiliar de
enfermeria presenta riesgo muy elevado del 32% en tiempo de trabajo, 96% en participacion-supervision, 28% en
interés por el trabajadorcompensacion. El personal médico presenta todas sus variables con porcentajes mayoritarios
adecuados, y como riesgo muy elevado con un 43% en participacion-supervision. Las dimensiones analizadas,
relacionadas con querer cambiar de profesion, es significativa la autonomia (p=0,022), en variedad de contenido
(p=0,0017) y participacion/supervision (p=0,014).

Conclusiones

Las dimensiones analizadas muestran las varialbes con necesidad de mejora en las 3 categorias, destacando
principalmente los enfermeros y auxiliares con riesgos muy elevados. Los datos obtenidos presentan valores similares
entre la poblacion enfermera y auxilares
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»ID 139
Recambio de jeringa de farmacos vasoactivos en SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica): el
desafio.

b ID 157
Analisis de la encuesta de calidad percibida tras la puesta en marcha del proyecto puertas abiertas.

» ID 169
Protocolo de seguridad de cuidados de enfermeria para el paciente traqueotomizado ingresado en unidad de
hospitalizacion.

»ID 179
Caso clinico: suplencia total y estancia prolongada en Cuidados Intensivos en un paciente con Guillain-Barré.
Intervenciones enfermeras (NANDA-NIC-NOC).

»ID 116
Monitorizacién hemodinamica avanzada. Determinacion del gasto cardiaco mediante termodilucion.

b ID 132
Plan de cuidados estandarizado realizado mediante método inductivo para el paciente sometido a Hipotermia
Terapéutica.

»ID 192
Analisis de un evento adverso grave relacionado con la administracién de medicamentos y de las medidas de
mejora implementadas.

» ID 206
Estrenimiento, la necesidad olvidada...
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»ID 139
Recambio de jeringa de farmacos vasoactivos en SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica): el desafio.

Francisco Javier Arroyo Munoz; Jaime Flores Corddn; Maria del Carmen Vadillo; Juan Carlos Santos Jiménez
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Objetivo
La presion arterial media (PAM) se utiliza como estimacion de la presion de perfusion de los tejidos. Segun el consenso
de monitorizacion hemodinamica se requiere un valor de PAM de 65 mmHg para garantizar una perfusion adecuada.

Los pacientes con SIRS, debido a la vasoplejia extrema, suelen tener dificultad para mantener una PAM o&ptima.
Requieren la perfusion de Noradrenalina (NA) a dosis muy elevada.

El cambio de jeringa es una actividad de enfermeria que se realiza con frecuencia, de ahi la busqueda del mejor
meétodo que minimice la repercusion hemodinamica.

Comparamos la repercusion sobre la PA de varias modalidades de recambio de jeringa, para determinar cual repercute
menos sobre el estado hemodinamico del paciente

Material y Método
Se trata de un estudio cuasiexperimental.

Utilizamos dos tipos de recambio: con jeringa unica y otro con dos jeringas, una de ellas en espera. Analizamos 20
recambios.

Se seleccionan a aquellos pacientes con perfusion de Noradrenalina que en el recambio de jeringa sufren caidas de
PAM > 0 =10%. Posteriormente se procede al recambio con utilizando otra jeringa en espera.

Para el estudio de los datos se han empleado medidas de tendencia central y chi cuadrado.

Variables a estudiar: dosis de NA, frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistdlica (PAS), media (PAM) y tiempo de
recuperacion.

Resultados

La dosis media: 0,76 mcgr/Kg/min,(0,3-1,6).

Cambios de constantes tras el relevo, 1° jeringa Unica y 2° jeringa en espera.
e PAS: -28,6% /-12,4%

e PAM: -23,4% / - 8,2%

e Si consideramos normoperfusion, PAM >o0= 65 mmHg, la Chi cuadrado es: 0,0016, por tanto se asocia el recambio
en espera a normoperfusion.

¢ FC: estable en ambos grupos
e Tiempo recuperacion PAS: 7,6 min / 4 min.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, el recambio con jeringa en espera aporta estabilidad hemodinamica, manteniendo un
nivel de perfusion optimo. Se sugiere la implantacion en pacientes con vasoplejia. Proponemos ampliar las patologias
y farmacos a estudiar.
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»ID 157
Analisis de la encuesta de calidad percibida tras la puesta en marcha del proyecto puertas
abiertas.

Monica Atienza Ruiz; Josefa Escobar Lavela; Ménica Juncos Gozalo; Maria del Pilar Gonzalez; Laura Gonzélez
Borraz; Maria del Carmen Martin Gigorro
Hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey (Madrid)

Objetivo

e \alorar el grado de satisfaccion de los familiares

e Conocer si la ampliacion de horario es percibida por los familiares como mejora
e |dentificar si se cumplen las expectativas de los profesionales

Material y Método

Estudio descriptivo evaluando 267 encuestas andnimas, voluntarias, entregadas a los familiares de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey
(Madrid), durante el periodo de julio a Diciembre del 2015.

La encuesta consta de 30 preguntas cerradas y 2 abiertas, siendo evaluadas para dicho estudio
e Tiempo de visita

e NUmero de visitas

¢ Puntualidad en la visita

¢ Propuesta de modificacion de horario

e Facilidad de comunicacion con el DUE y con el Facultativo

Resultados

Teniendo en cuenta que el grado de participacion del familiar es del 49.50%, el resultado obtenido es
Tiempo de visita: 97. 2% Adecuado 2.8% Insuficiente

N? de visitas: 90. 8% Adecuado 1.8% Insuficiente 7.4% Ns/Nc

Horario manana: 7.9% Si 84.2% No 7.9% Ns/Nc

Horario tarde: 4.9% Si 74.5% No 20.6% Ns/Nc
Puntualidad mafana: 23.3% A veces 62.7% Si 9.3% No 4.7% Ns/Nc
Puntualidad tarde: 20.5% A veces 62.2% Si 6.3% No 11,0% Ns/Nc

Facilidad hablar DUE: 28.8% Facil 69.0% Muy facil 2.2% Ns/Nc

Facilidad hablar Médico: 48,0% F&cil 29.9% Muy facil 15.8% Ns/Nc

6.3% Ni facil/ Ni dificil

Conclusiones

El estudio de la encuesta ha permitido determinar que los familiares estan muy satisfechos en la ampliacion del horario
de visita. Consideran que es necesario el cambio de horario. Hablar con los facultativos les resulta facil y muy facil en
el caso del DUE.

Se aplicara el plan de mejora necesario.
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D ID 169
Protocolo de seguridad de cuidados de enfermeria para el paciente traqueotomizado
ingresado en unidad de hospitalizacion.

Maria del Valle Porras; Gloria Martinez Mateo; Maria Carmen Martinez Diez; Dolores Carrillo Lopez; Rosa Zarate del
Tio; Sagrario Garcia Arranz; Sonia de Juana Morrondo
HCU Valladolid

Objetivo

Conocer,prevenir y/o disminuir las diferentes complicaciones asociadas al paciente traqueotomizado ingresado en
unidad de hospitalizacion tras alta en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

Mejorar los conocimientos tedrico-practicos del personal de enfermeria

Material y Método

e Realizacion de un protocolo de cuidados de enfermeria de la via aérea en el paciente portador de canula traqueal
e Difusion del protocolo mediante sesion general hospitalaria y sesiones en cada servicio

e Talleres tedrico-practicos para el personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacion

e Triptico resumen de los cuidados diarios del paciente y manejo de las posibles complicaciones

e Registro del formulario de cuidados en programa GACELA al alta en UCI y durante su estancia en unidad de
hospitalizacion

e Carteles identificativos de traqueotomia/traqueostomia

Resultados

Se realizaron 25 talleres para 150 enfermeras (asistencia 70,6%) en los que participd personal de 10 unidades de
hospitalizacion

Durante los primeros 6 meses, se siguié a 15 pacientes(9 traqueotomizados por bajo nivel de conciencia y 6 por otros
motivos)

El 86,6% permanecio ingresado en unidades en las que el personal habia participado en talleres formativos
Presentaron complicaciones graves 3 pacientes
Motivo para el fin del seguimiento: Alta hospitalaria(9), decanulacion(4), reingreso en UCI(1),éxitus(1)

El tiempo medio desde el ingreso en planta hasta la decanulacion fue de 21,7 dias(30 dias en el primer grupo y 13,5
en el segundo)

Conclusiones
Diversos estudios hacen referencia a una mayor mortalidad en los pacientes dados de alta en UCI con traqueotomia.

Se presenta un protocolo de seguridad desarrollado para estos pacientes y los datos relativos a los primeros 6 meses
de implantacion
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»ID 179
Caso clinico: suplencia total y estancia prolongada en Cuidados Intensivos en un paciente
con Guillain-Barré. Intervenciones enfermeras (NANDA-NIC-NOC).

Me Paz Alvarez Garcia'; M? Lourdes Gémez Cosio?; Laura Gonzélez Blanco? M2 Cruz Gonzélez Castellanos?; Rosa
Maria Guerra Suarez?; M? Iciar Lorda de los Rios?

1. Subdireccion de Desrrollo y Calidad Asistencial. Servicio Cantabro de Salud; 2. UCI Residencia Cantabria. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Objetivo

Introduccion y objetivos: El Sindrome de Guillain-Barré es la causa mas comun de pardlisis flacida aguda. Algunos
pacientes presentan fallo respiratorio y movilidad reducida precisando ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), ventilacion mecanica y altos requerimientos de cuidados de enfermeria. La estancia prolongada en UCI tiene
importantes consecuencias fisicas y psicologicas para el paciente y su familia, asi como un importante consumo de
recursos. El objetivo es describir las necesidades de cuidados detectados en un caso inusual de Guillain-Barré que ha
precisado ventilacion mecanica y estancia en UCI mayor de 13 meses.

Material y Método

Observacion clinica: Varon, 69 afos, que ingresa en UCI por fallo respiratorio agudo y tetraparesia flacida arrefléxica
con afectacion de mimica facial completa, tras un cuadro de gastroenteritis aguda por Campylobacter Jejuni. Precisé
ventilacion mecanica prolongada (431 dias) y suplencia total de cuidados, con una estancia total en UCI de 525 dias.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo del caso. Se ha seguido el modelo de Virginia Henderson y la Taxonomia
diagndstica NANDA-NIC-NOC.

Resultados

Intervenciones vy resultados: Desde el ingreso, las intervenciones de enfermeria estuvieron basadas en la suplencia
total de sus necesidades basicas. Algunos de los diagnosticos enfermeros mas destacados han sido: Deterioro de la
movilidad fisica, Limpieza ineficaz de las vias respiratorias, Riesgo de deterioro de la integridad cutanea, Ansiedad y
Afrontamiento familiar comprometido.

Conclusiones

Conclusiones: El éxito mas contundente del equipo de enfermeria fue la conservacion de la integridad cutanea durante
todo el ingreso, a pesar del riesgo y la inmovilidad prolongada.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, cuidados intensivos, estancia prolongada, NANDA.
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»ID 116
Monitorizacion hemodinamica avanzada. Determinacién del gasto cardiaco mediante
termodilucién.

Veronica Conde Rodriguez; Alexander Ruiz Pena; Maite Diez Pachén; Miriam Murias Freijo
Hospital Universitario Basurto

Objetivo

El Gasto Cardiaco (GC) se define como la cantidad de sangre que bombea el corazén hacia la arteria aorta cada minuto.
Se recomienda su valoracion en pacientes con shock refractario, shock cardiogénico, fallo cardiaco y postquirdrgicos
con alto riesgo.

Existen métodos invasivos y no invasivos para su determinacion, siendo la técnica de referencia el método invasivo de
termodilucion. Para ello es fundamental el uso de un catéter Swan-Ganz que conste de una luz con una resistencia
eléctrica que genera pulsos caldricos de baja intensidad.

Objetivo: Conocer los valores normales del GC, asi como el funcionamiento del catéter Swan-Ganz y del monitor
Vigilance Il®.

Material y Método

Se ha realizado una revision sistematica de diferentes articulos publicados en la literatura cientifica consultando las
bases de datos PubMed, Cochrane, Cuiden, SciELO y CINAHL.

Se han usado las palabras clave Gasto Cardiaco, Monitoreo, Catéteres. Finalmente se han analizado en profundidad
5 articulos.

Resultados
El GC varia en funcion de la actividad, metabolismo, edad... siendo el promedio de un adulto 5I/min.

Para su calculo mediante termodilucion, se utiliza la ecuacion modificada de Stewart-Hamilton, que tiene en cuenta el
cambio de temperatura como indicador.

Una curva normal de termodilucion muestra una elevacion brusca a partir de la inyeccion rapida del medio inyectado,
seguida de una curva suave y una pendiente descendiente ligeramente prolongada hacia la linea isoeléctrica. El area
bajo la curva es inversamente proporcional al GC.

Conclusiones

El personal de enfermeria tiene un papel muy importante en la valoracion y registro de los valores del GC, asi como en
la insercion y mantenimiento del catéter Swan-Ganz y en la calibracion y buen funcionamiento del monitor Vigilance
[I1®, ambos fundamentales para la correcta monitorizacién por termodilucion.
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»ID 132

Plan de cuidados estandarizado realizado mediante método inductivo para el paciente
sometido a Hipotermia Terapéutica.

Cristina Zarranz Ventura; Amaia Saralegui Gainza; Laura Azparren Telleria; Nuria Barrenechea Pérez; Cristina

Urmeneta Roncal; Raquel Nufez Lorente
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
Introduccion: La parada cardiaca es uno de los principales problemas sanitarios en los paises desarrollados. Distintos

ensayos clinicos muestran que la hipotermia ligera mejora la supervivencia y la funcién neuroldgica en pacientes que
recuperan la circulacion tras una parada cardiaca.

En nuestro centro y como un eslabdn mas en la cadena de atencion, se realiza la aplicacion de un sistema no invasivo
para generar la hipotermia ligera (32-35 © C).Se emplea el sistema Artic-Sun de Medivance.

Cuando el paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos, son requeridas una serie de actividades que se
repiten al inicio de cada fase del proceso de hipotermia, con el objetivo de llevar a cabo una valoracion exhaustiva del
paciente y del proceso en si.

Objetivos: Desarrollar un plan de cuidados estandarizado dirigido al paciente sometido a hipotermia terapéutica
mediante la aplicacion del método inductivo.

Material y Método

Metodologia: Se realizé una descripcion detallada de las actividades llevadas a cabo en base a los cuidados requeridos
clasificadas por aparatos o sistemas. Una vez especificados los cuidados, se trasladaron al lenguaje estandarizado
empleando las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

Resultados

Partiendo de 29 actividades principales, se detectaron 3 complicaciones potenciales, 1 problema interdependiente y
5 diagnosticos de enfermeria. Para cada uno de ellos, se realizd una tabla en la que se asociaron los objetivos (NOC)
e intervenciones (NIC) correspondientes.

Conclusiones

Discusion y conclusiones: La realizacion de un plan de cuidados estandarizado a partir de las tareas que el personal
realiza al paciente sometido a hipotermia terapéutica, no solo facilita el trabajo de los profesionales sino que también
disminuye la variabilidad de los cuidados.

Mediante este trabajo las actividades realizadas adquieren un rigor cientifico ya que quedan sustentadas en el lenguaje
enfermero estandarizado, acercando la préactica diaria a la practica basada en la evidencia.
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»ID 192
Analisis de un evento adverso grave relacionado con la administracion de medicamentos y
de las medidas de mejora implementadas.

Sara Sarralde Pérez de San Roman; Arantza Rivera Hernando; Laura Ruilope Alvaro; Begofia San Martin Garaluce;
Margarita Martinez Martinez; Edurne Ruiz de Ocenda Sanz
UCI de OSI Araba-Sede Santiago

Objetivo

Los sistemas de notificacion de incidencias son una herramienta clave en seguridad y calidad asistencial. El andlisis de
incidentes declarados es realizado por el grupo de seguridad del servicio que propone cambios destinados a mejorar
los planes de actuacion.

A consecuencia de la notificacion de un evento adverso grave por administracion errébnea de noradrenalina, se realiza
un andlisis del mismo.

Objetivos

¢ Analizar causas del evento adverso.

e Proponer acciones preventivas y de mejora.

e Analizar la aplicacion de medidas implementadas

Material y Método

Anédlisis del caso:

e Recogida de informacion

e Convocatoria extraordinaria del grupo de seguridad.

e Analisis causa-raiz con parrilla basada en la Joint Commission of the Acreditaccion of Healthcare Organization
(JCAHO)

Propuestas de mejora del circuito de preparacion de medicamentos: actualizacion del protocolo, separacion fisica de
perfusiones de riesgo (vasoactivas, sedo-analgesia) del resto, sefializacion con punto rojo en medicacion y batea, y
difusion al personal.

Dos auditorias separadas en tiempo evaluando el cumplimiento de: existencia de medicacion de reserva preparada,
ubicacion correcta, identificacion correcta. Andlisis de resultados en porcentajes.

Resultados

Del analisis causal, se objetivaron diferentes causas del evento adverso (humanas, de formacion, ambientales, de
recursos, estado paciente,...)

De las auditorias de cumplimiento de aplicacion de medidas barrera, se realizaron 189 mediciones, 79 con medicacion
de riesgo, un 60,7 % tenia medicacion de reserva preparada, 18,9 % no, el resto no precisa. El 87,5% estaba separada
del resto. El 75% identificada con punto rojo, en batea y pestana. El 62,5 % no estaba completamente identificada.

Conclusiones
El andlisis realizado permite identificar las causas que propiciaron el incidente y proponer cambios.

La modificacion del protocolo de preparacion y administracion de medicamentos homogeneizé y reforzé pautas de
actuacion.

Los resultados de las auditorias muestran buena aceptacion del personal de las medidas implementadas.
Se propondran acciones de mejora en la identificacion completa de la medicacion.
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» ID 206
Estrenimiento, la necesidad olvidada...

Noemi Alonso Ledn; Clara Sibina Machengs; Lluisa Bancé Tura; Xenia Sist Viaplana
Hospital General de Granollers

Objetivo
El estrefimiento es un problema que frecuentemente se detecta en los pacientes graves. La incidencia varia entre

el 15% y el 83% de los pacientes ingresados en las UCI. Los farmacos procinéticos, los laxantes y los enemas nos
ayudan a prevenir el estrefnimiento.

Objetivo: Identificar la incidencia de estrenimiento en la UCI del Hospital General de Granollers en los pacientes
con nutricién oral o enteral y su relacion con el uso de procinéticos, laxantes y enemas durante los episodios de
estrefiimiento.

Material y Método

Estudio descriptivo observacional prospectivo. Muestra: pacientes ingresados en la UCI con una estancia minima de 4
dias, mayores de 18 anos y nutridos via oral o enteral. Variables: edad, sexo, apache ll, dias de estancia, diagnéstico,
presencia de estrefiimiento y nimero de episodios, uso de laxantes, procinéticos y enemas y balance hidrico. Método:
confeccion una hoja ad-hoc para la recogida de todos los datos necesarios, incluidos en la grafica e historia clinica

Resultados

Los pacientes incluidos tienen una media de edad de 65 anos (37% mujeres, 63% hombres), con una de Apache Il
de 15, un 97.37% presentaba diagndstico médico (1.32% traumatoldgico, 1.32% quirdrgico). La estancia media era
de 14.16 dias con una incidencia de estrefimiento del 70%, de los cuales la mayoria presentaban un solo episodio de
estrefiimiento y con balance hidrico negativo. De los pacientes que padecieron estrefimiento: 37% no se administré
procinéticos, 76% no se administrd laxante y solo se administré enema a un 11%

Conclusiones

El estrefimiento esta infravalorado dada la elevada incidencia, el escaso registro y la elevada comorbilidad asociada
al enfermo critico.

El uso de farmacos para la prevencion del estrefimiento es mejorable y precisa el protocolizado de su uso.

La necesidad de Eliminar es una de las necesidades que debemos cubrir para mejorar la calidad asistencial de los
pacientes.
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»ID 103

Hemofiltracién veno-venosa continua. Plan de cuidados estandarizado.

»ID 127

Creando entornos mas seguros: Traslado Intrahospitalario del paciente critico.

b ID 147

Seguridad: puesta en marcha de mejoras en respuesta a las notificaciones en pacientes criticos.
»ID 149

Implicacién de los familiares en los cuidados de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos.
»ID 151

Estudio observacional sobre practicas de analgesia en una Unidad de Cuidados Intensivos.

»ID 161

Estudio observacional sobre el manejo de la sedacién profunda en una Unidad de Cuidados Intensivos.
»ID 173

Valoracién de la satisfaccion de los profesionales ante la introduccién de un registro de seguridad para el
traspaso de pacientes (Handoff).

»ID 185
De las ulceras por presion a las lesiones asociadas a la dependencia en Cuidados Intensivos: incidencia de
heridas crénicas.

»ID 193
Buscando soluciones a problemas de seguridad interservicios. Participacion y negociacion.
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»ID 103
Hemofiltracion veno-venosa continua. Plan de cuidados estandarizado.

Marfa del Mar Gonzalez Valverde'; Maria Angeles Poyatos Alvarez'; Gemma Delgado Martinez?; Helena Escribano
Belmar'; Milagros Noheda Recuenco?; José Antonio Simarro Blasco?; Maria Teresa de las Heras Lain?; Pablo Pérez
de las Heras?; Coral Checa Osma?; Riansares Checa Osma?

1. Hospital de Villarrobledo; 2. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca

Introduccioén

La hemoafiltracion veno-venosa continua (HVVC) es una técnica eficaz para pacientes con insuficiencia renal aguda
entre otras indicaciones y que se encuentren hemodinamicamente inestables ingresados en UCI.

Objetivo
Elaborar un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) que ofrezcan a los profesionales recursos cientificos, reconocimiento

profesional y sirvan para proporcionar mayor seguridad y mejor calidad asistencial para los pacientes sometidos a
HVVC en UCI.

Material y Método

Para la realizacion del PCE utilizamos el proceso enfermero y la taxonomia NANDA Il 2013-2014. Que presenta 13
dominios, nos centramos en los mas representativos para este tipo de paciente, que son el dominio 2 (nutricion) y 11
(Seguridad y proteccion). Enumeramos los diagnésticos segun la NANDA vy las intervenciones segun la NIC. También
se hacen revisiones bibliograficas y de historias clinicas.

Resultados
Diagnosticos especificos e intervenciones de enfermeria:
DOMINIO 2:

(00026)Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso de los mecanismos reguladores m/p edema y oliguria. NIC:
Manejo de la hipervolemia(4170).

(00025)Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c patron de eliminacion ineficaz. NIC: Manejo de liquidos(4120),
monitorizacion de liquidos(4130), terapia de la hemofiltracion(2110)

(00195)Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c disfuncion renal. NIC: Manejo de electrolitos(2000)

DOMINIO 11:

(00004)Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos de hemafiltracion. NIC: Terapia de hemofiltracion(2110),
control de infecciones(6540), proteccion contra infecciones(6550)

(00206)Riesgo de sangrado r/c proceso de terapia de hemofiltracion y alteraciones de coagulacion. NIC: Prevencion
de hemorragias(4010), terapia de la hemafiltracion(2110)

Conclusiones

Los pacientes a los que se les esta realizando la HVVC requieren mucha vigilancia por su inestabilidad y compromiso
vital por parte del enfermero de UCI. Por ello es importante poder tener a su alcance un PCE que sumado a su
experiencia profesional ayude a tratar a este tipo de paciente con la mayor seguridad y calidad asistencial posible.
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»ID 127
Creando entornos mas seguros: Traslado Intrahospitalario del paciente critico.

Javier Jiménez Benitez; Anselmo José Montes Aguilera
Hospital Universitario Son Espases

Objetivo
El traslado intrahospitalario del paciente critico supone un riesgo afiadido para su estabilidad asi como una gran

responsabilidad para el personal de enfermeria. Es necesario contar con herramientas que doten de las habilidades
necesarias para el cuidado del paciente, asi como la estandarizacion de los procesos, creando practicas seguras.

La existencia de una guia de actuacion enfermera para el traslado del paciente crea un entorno seguro mas alla de la
unidad fisica; disminuyendo la probabilidad de eventos adversos.

Como objetivo principal nos proponemos la creacion de una herramienta estandarizada de actuacion enfermera en el
traslado del paciente critico.

Material y Método
Se lleva a cabo una busqueda bibliografica de material y gruias publicadas en los Ultimos 5 anos (2010-2015).

Descriptores: “transferencia de pacientes”, “seguridad del paciente”, “registros médicos”, “cuidados criticos”.

Se concultan las siguientes bases de datos: PubMed, Medline, Biblioteca Cochrane y Googleacadémico ademas de
literatura gris.

Criterios de Inclusion: Articulos con texto completo, en espanol e ingles.
Criterios de Exclusion: Articulos anteriores a 2010, textos que no se pueden conseguir completos.
Se emplean los operadores booleanos: AND y OR.

Resultados

Conlainformacion recopiladay contrastada, se formula un Check-List de verificacion previo al transporte intrahospitalario
que ha de ser cumplimentada por la enfermera encargada del transporte junto con la enfermera observadora. Se
realiza una formacion previa al protocolo de la dotacion y funcionamiento de la camilla asistida como extension de la
Unidad de Cuidados Intensivos mas alla del espacio fisico. Ahondando en un perfecto conocimiento del equipamiento.

Conclusiones

Una guia de actuacion para el transporte intrahospitalario, estandariza los procesos y protocoliza los cuidados que
lleva a cabo el personal de enfermeria, creando entornos seguros para el paciente y la excelencia en el cuidado del
paciente critico.
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D ID 147
Seguridad: puesta en marcha de mejoras en respuesta a las notificaciones en pacientes
criticos.

Maria del Pilar Gonzalez Pascual'; Josefa Escobar Lavela?; Maria del Carmen Martin Gigorro'; Ménica Atienza Ruiz?;
Maonica Juncos Gozalo'; Laura Gonzélez Borraz?
1. Hospital Universitario del Sureste (Arganda del Rey); 2. Madrid

Objetivo

e Crear una cultura de seguridad entre los profesionales

e Aumentar la seguridad del paciente

e Reducir el nimero de incidentes acaecidos en la unidad

Material y Método

Los profesionales notifican incidentes mediante un documento anénimo entregado en un buzén. Estos son analizados
por parte del Grupo de Seguridad de la unidad aplicando las mejoras oportunas, que se consensudan en el equipo
requiriendo:

e Acciones inmediatas cuya puesta en marcha es factible sin necesidad de aplicar recursos adicionales
e Acciones que impliquen al resto de profesionales
e Medidas de mejora que requieran la colaboracion de otros departamentos

Resultados
Las 75 notificaciones recibidas durante el periodo que abarca los anos 2014 - 2015 se pueden clasificar en:

e Problemas relacionados con recepcion y traslado de pacientes procedentes de otros servicios: Uso de llaves de 3
pasos que se usan en el resto del hospital que no son Utiles para soluciones lipidicas

e Problemas relacionados con la nutricion parenteral (NPT): Problemas en la composicion definitiva de la NPT cuando
no es la habitual

e Problemas relacionados con proyecto “UCI sin delirio”: Derivados de la importancia de levantar al sillon al paciente y
de respetar el ciclo vigilia - suefio

Los planes de mejora establecidos son:

e Cambiar por la Unicas llaves de 3 pasos existentes en UCI

e Valorar la preparacion de la NPT por parte del Servicio de Farmacia y mientras tanto, asegurarse de la composicion
definitiva

e Preguntarse cada dia: “;Se pude levantar al silléon?”

Conclusiones

Los profesionales de la unidad comprueban que sus notificaciones se consideran necesarias precisando aplicar las
mejoras derivadas de ellas.

La puesta en marcha de las mejoras permite aumentar la seguridad del paciente y disminuye el nimero de incidentes
producidos.



: ; - /() |
IEi
indice indice indi 1 indi
general { oral ora 0 o

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 7. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

D ID 149
Implicacion de los familiares en los cuidados de enfermeria en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Laura Gonzalez Borraz'; Josefa Escobar Lavela?; Maria del Carmen Martin Gigorro'; Monica Atienza Ruiz?; Ménica
Juncos Gozalo'; Maria del Pilar Gonzalez Pascual®
1. Hospital Universitario Sureste; 2. Arganda del Rey (Madrid)

Objetivo

Actualmente se intenta humanizar las unidades de cuidados intensivos (UCI) para reducir el grado de preocupacion
y miedo de los familiares. El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la integracion de las familias en la
asistencia diaria a los pacientes.

Los objetivos son aumentar la implicacion de los familiares en los cuidados de enfermeria, poniendo en practica un
plan de formacion destinado a los mismos.

Material y Método

Estudio descriptivo evaluando una encuesta anénima y voluntaria, entregada a los familiares de los pacientes que han
sido dados de alta en la UCI del hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey (Madrid), entre el Julio 2015y
Diciembre 2015.

Dicha encuesta la respondieron 69 personas en el periodo analizado y las preguntas asignadas a estudio son las
siguientes:

e ; Los familiares se sienten implicados en los cuidados de enfermeria?
e ; Los familiares sienten que tienen sus necesidades cubiertas?

Resultados

¢ Implicacion en los cuidados

El 60.86% de los familiares se sienten implicados en los cuidados
El 10.14% no se sienten implicados

El 4.34% solo a veces

El 24.63% NS/NC

* Necesidades cubiertas
El 92.75 % si lo sienten
El 5.79% solo a veces

El 1.44% NS/NC.

Conclusiones

e Mas de la mitad de los familiares sienten que estan implicados en los cuidados, pero relacionando ambas preguntas
y comparando ambos resultados detectamos que dicha implicacion no es considerada una necesidad por su parte

e Como mejora se va a poner en marcha un proyecto de formacion a los familiares de los pacientes traqueostomizados,
sobre los cuidados que requieren dichos pacientes.
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»ID 151
Estudio observacional sobre practicas de analgesia en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Belén Martin Miguel'; Cristina Herrera Alonso'; José Manuel Gémez Garcia?; Carmen Vazquez Laynez'; Mario
Dalorzo Gonzalez®; Cristina Diez Saenz*

1. Enfermera UCI; 2. Médico Adjunto UCI; 3. Residente UCI; 4. Jefa de Servicio UCI

Hospital Universitario Gregorio Marafion

Objetivo
Los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con frecuencia estan sometidos a

procedimientos,estimulos y situaciones que pueden provocar dolor fisico.Prevenir el dolor y tratarlo adecuadamente
mejora considerablemente el confort de los pacientes y disminuye las complicaciones.

Conocer el nivel del dolor y controlarlo constituye una buena practica y refleja el nivel de calidad asistencial de las
unidades.

Material y Método

Para la monitorizacion del dolor se utilizardn la Escala Visual Analdgica (EVA) para el paciente comunicativo y la Escala
de Conducta Indicadoras de Dolor (ESCID) para el paciente no comunicativo.Se realizaron mediciones del dolor una
vez por turno, durante 60 dias (del 14 de octubre al 14 de diciembre del 2015) consecutivos a todos los pacientes
ingresados en la UCI durante el periodo a estudio.

Se considerd como dolor no controlado, aquel que, en cualquiera de las escalas de medicion del dolor utilizadas, se
puntuaba con un valor mayor o igual a 4.

Se recogieron datos demograficos y de gravedad.

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra de estudio fueron: 68% varones;edad media 53+18; 56%en ventilacion
mecanica; APACHE Il 16+8; SAPS Ill 62+17

Los motivos de ingreso fueron:25% deterioro neuroldgico, 22% sepsis/ shock septico,15% insuficiencia
respiratoria,14%trastornos metabdlico grave,9%postquirurgicos, 5%otros tipos de shock, 3%PCR recuperada,
7%o0tro.

El 100% de los enfermos no tenian reflejado un objetivo de control del dolor, ni tenian una pauta de monitorizacion.
En el 10,5% de las mediciones del dolor, se reflejaba un control insuficiente del mismo.
Un 7,6% de los enfermos ingresados en UCI no tenian pauta de analgesia.

Conclusiones
Se observa un nimero nada despreciable de enfermos que padecen dolor en nuestra unidad.

La elaboracion de un protocolo conjunto llevado a cabo por enfermeras y médicos, permitiria un mejor control del dolor
en nuestra unidad.
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» ID 161
Estudio observacional sobre el manejo de la sedacion profunda en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Crsitina Herrera Alonso'; Belén Martin Miguel'; José Manuel Gomez Garcia?; Carmen Vazquez Laynez'; Mario
Dalorzo Gonzalez®; Cristina Diez Saenz*

1. Enfermera UCI; 2. Intensivista Adjunto UCI; 3. Residente Intensivos; 4. Jefa Unidad UCI

Hospital General Universitario Gregorio Maranon

Objetivo
El exceso de sedacion puede aumentar la morbi/mortalidad de pacientes criticos. La sobresedacion es consecuencia

de la administracion de dosis de sedantes mas altas de las necesarias, con el riesgo de producir efectos secundarios.
La sedacion debe ser monitorizada.

Material y Método

Para monitorizar la sedacion, utilizamos la escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale). Realizamos mediciones
del nivel de sedacion por turno, durante 60 dias (14 Octubre 2015 / 14 Diciembre 2015) a todos los pacientes con
ventilacion mecanica (VM), ingresados en UCI.

Considerando, sedacion profunda RASS [-4] o [-5]. Situaciones patoldgicas que justifiquen esta sedacion: 1)
Hipotermia inducida, 2) Uso de sistema de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO), 3) Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo (SDRA), 4) Estatus convulsivo, 5) Estatus asmatico, 6) Hipertension intracraneal, 7) Uso
de blogueantes neuromusculares 8) Requerimientos especiales de ventilacion mecanica, 9) Adecuacion de medidas
terapéuticas del proceso de retirada de medidas de soporte vital. Datos demograficos y gravedad.

Resultados
Caracteristicas de la muestra a estudio : 68% varones, edad media 53+17, APACHE Il 21+7, SAPS Ill 69+16.

Motivos de ingresos : deterioro neuroldgico 51%; sepsis/shock séptico 13%; postquirdgico 9%; insuficiencia respiratoria
7%; PCR recuperada 5%; Shock hemorragico 2%; otros 13%.

El 100% de enfermos no tenian en las érdenes de tratamiento un objetivo de sedacion, ni pauta de monitorizacion del
nivel de sedacion. En el 86% de las mediciones del nivel de sedacion, se evidenciaron niveles profundos de sedacion,
de estos, el 56% no reunian ninguno de los criterios establecidos para mantener este nivel de sedacion.

Conclusiones

Observamos un elevado porcentaje de mediciones con niveles profundos de sedacion. Mas de la mitad de los casos de
sedacion profunda, no estaria justificada, deberia ser reconsiderada. La creacion de un protocolo de analgosedacion,
por médicos y enfermeras, permitiria una adecuacion de los niveles de sedacion segun las necesidades de los
enfermos.
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»ID 173
Valoracion de la satisfaccion de los profesionales ante la introduccion de un registro de
seguridad para el traspaso de pacientes (Handoff).

S. Lluch Palomares; A. Cano Moreno; E. Bernat Gomez; J. Gonzalez Torrijos
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Objetivo
El Proyecto Resistencia Zero, en el que participa nuestra Unidad de Reanimacion de Cirugia Cardiaca, incluye entre
sus objetivos, mejorar la comunicacion entre profesionales.

Con este fin, se disefd una hoja de registro para el traspaso de pacientes entre turnos que complementara el sistema
habitual de documentacion.

Este registro estandariza la informacién, incluye listas de verificacion de seguridad y utiliza terminologia de la
clasificacion internacional NOC para reflejar la evolucién del paciente.

El objetivo es el andlisis de opinion y satisfaccion de los profesionales para conseguir la introduccion del registro y
mejorar la comunicacion.

Material y Método
Estudio cualitativo, analitico, observacional antes/después. Muestra: 22 profesionales de enfermeria.

Se disefaron dos encuestas de valoracion de opinidn y satisfaccion sobre una serie de variables relacionadas con los
registros de tipo ordinal.

La recogida de datos se realizd en dos momentos, previo a la introduccion del nuevo registro y posteriormente al
periodo de prueba del mismo. Se compararon los resultados de ambas encuestas.

El andlisis estadistico se realizd con el programa PSPP.
No se identificaron conflictos éticos.

Resultados
Las encuestas se validaron de constructo y de contenido por enfermeras de otro servicio.

Respecto al sistema habitual de registro, el 54% se define como bastante satisfecho. Un 63% lo considera Util o
muy util. El 50% considera que el registro respalda la transmision de informacion en el traspaso. El 45% se muestra
indiferente ante la influencia sobre la seguridad del paciente. A la mayoria del grupo, 74% no le supone una sobrecarga
de trabajo.

Conclusiones

El sistema habitual de registro esté aceptado de manera generalizada y no se considera una carga. No se percibe una
marcada relacion con la seguridad del paciente. Sélo la mitad del personal lo considera un apoyo a la comunicacion
durante el traspaso.

Los resultados del analisis comparativo se utilizaran para corregir aspectos del nuevo registro.
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»ID 185
De las llceras por presion a las lesiones asociadas a la dependencia en Cuidados
Intensivos: incidencia de heridas croénicas.

César Rodriguez Nunez; Janire Irigoien Aguirre; Alba Iglésias Rodriguez; Mikel Garcia Corres; Marta Martin Martinez:
Maria José Rodriguez Borrajo; Maria Rosario Romero Montoya; Manuela Vila Gomez; Jaione Sanchez Zugazua;
Lucia Trapote Eguren

Hospital Universitario Araba

Objetivo

En los Ultimos tiempos ha cambiado el marco conceptual en cuanto a la clasificacion de las heridas crénicas, existiendo
otros factores a parte de la presion, que contribuyen a la aparicion de este tipo de lesiones

Objetivos:

e Analizar la Incidencia de Lesiones asociadas a la dependencia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

e Determinar que categoria de este tipo de lesiones es mas frecuente y su localizacion.

e Describir las caracteristicas de las lesiones.

Material y Método

Estudio observacional retrospectivo. Periodo de estudio: Del 1 Junio 2015 al 31 Diciembre 2015. Poblacion de
estudio: pacientes ingresados en UCI mayores de 18 afos. Los datos sobre UPP se registraron en la base de datos
del programa informatico denominado Metavision. Andlisis estadistico descriptivo con el programa IBM SPSS 22.0.

Resultados

La incidencia de este tipo de lesiones en el periodo de estudio fue del 10.86 %.

UPP: 45.3% (UPP Il (56.6%))

Lesiones por friccion: 31.1% (Friccion Il (6.6%) )

Lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH): 5%(LESCAH IIA (2.8%))

Lesiones mixtas: 13%

Arteriales 7%

La localizacion mas frecuente fue en el sacro en un 26.4%, seguido de talones y gluteos, ambos con un 8.5%.
Existio un 71.7% de no registro de las caracteristicas de las heridas.

Conclusiones

Acorde con la literatura actual sobre este tipo de lesiones, hemos actualizado el formulario informatico de valoracion
y tratamiento. Se realizd formacion continuada previa sobre los cambios y mejoras propuestas en prevencion y
tratamiento de UPP a los profesionales de enfermeria. Cambio en el protocolo de prevencion de la unidad acorde a las
recomendaciones actuales. Asumimos el posible sesgo de seleccion, intrinseco de los estudios de incidencia.

Tipo de lesion Porcentaje Categoria mas frecuente
upp 45.3% UPP Il {56.6%)

Lesiones por friccion 31.1% Friccion Il {6.6%)
Lesiones cutdneas asociadas a la humedad | 5% LESCAH I1A [2.8%)
(LESCAH)

Lesiones mixtas 13%

Arteriales 7%
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»ID 193
Buscando soluciones a problemas de seguridad interservicios. Participacion y negociacion.

Edurne Ruiz de Ocenda Sanz; Sara Sarralde Pérez de San Romén; Arantza Rivera Hernando; Laura Ruilope Alvaro;
Begofia San Martin Garaluce; Margarita Martinez Martinez
UCI de OSI Araba-Sede Santiago

Objetivo
En la Estrategia de Seguridad del Paciente promovida por Osakidetza-Servicio Vasco de Salud la implantacion de un
Sistema de Notificacion y Aprendizaje en Seguridad del Paciente (SNAP) es un pilar basico.

En nuestro servicio, un grupo multidisciplinar analiza desde 2005 eventos declarados en dicho sistema corporativo,
buscando y proponiendo barreras que mejoren la seguridad de los pacientes. Algunos eventos pueden afectar a otros
servicios con los que se relacionan nuestros pacientes.

Objetivos
e Detectar incidentes subsidiarios de correccion en el circuito Intensivos-Quirdfano (I-Q).
e Analizar y buscar soluciones con la participacion de ambos servicios

Material y Método
Descriptiva de la hoja de ruta del proceso:

1° Analisis de eventos declarados en el SNAPS y en el sistema de calidad ISO del servicio (Informes de No Conformidad)
relacionados con el circuito 1-Q.

2° Recogida de problemas de seguridad detectados por el personal de I-Q mediante hoja especifica depositada en
una urna (Junio-Septiembre 2015). Andlisis y priorizacion de problemas declarados.

3° Reunidn conjunta buscando barreras, mediante técnicas grupales, de consenso y negociacion.
4° Implantacion de medidas adoptadas y difusion al personal.

5° Revision de cumplimiento en 6 meses mediante encuesta de satisfaccion, analisis de nuevas INC y declaraciones
de seguridad y/o auditoria de items acordados

Resultados

Primera fase: (Junio 2014-Junio 2015) Recogidos: 4 INC y 8 declaraciones de seguridad que afectan al circuito.
Segunda fase: se recogen en intensivos 18 hojas. Problemas detectados segun indice de prioridad (IP):

1° Perfusiones de riesgo, dosis y vias. (IP:101)

2° Traslados en cambio de turno. (IP:39)

3° Fijacion de dispositivos (IP:37)

4° Informacion y comunicacion (IP:21)

5° Orden (IP:3)

Conclusiones

Un proceso que incluye dos servicios es complejo y precisa tiempo para desarrollarse. Seguimos en el proceso para
desarrollar las siguientes fases para obtener un analisis completo.

La participacion del personal es clave para identificar problemas y proponer soluciones.
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ID 219
Adaptacién de enfermeria a la evolucion del proceso de donacién en asistolia controlada (DAC).

ID 221
De UCI a sala de hospitalizacion: control del delirio.

ID 235
Creacién de un triptico informativo de alarmas y sonidos habituales en UCI.

ID 200
Manual de administracion de farmacos de UCI para enfermeria.

ID 327
Programa de formacion multidisciplinar en el manejo de la membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO)
utilizando un modelo animal vivo.

ID 48
LET en Cuidados Ciriticos: plan de cuidados estandarizado.
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»ID 219

Adaptacion de enfermeria a la evolucion del proceso de donacién en asistolia controlada
(DAC).

Arantza Rivera Hernando; Blanca Gonzalez de Zarate Saez de Castillo; Aitziber Salinas Ruiz de Infante; Esther Corral

Lozano; Garazi Diaz Romaratezabala
UCI Sede Santiago del Hospital HUA

Objetivo
La disminucion del nimero de donantes en muerte encefalica supuso un reto buscando nuevas formas de donacion.

En 2010, iniciamos la puesta en marcha, como proyecto piloto de la Organizacion Nacional de Trasplantes, de un
protocolo de DAC con el objetivo de optimizar nuestro proceso de donacion.

e 1° Periodo 2010-2013: Utilizacion de circuito cerrado impulsado por bomba del médulo BSM22 de Hospal,
modificado y adaptado.

e 2° Periodo 2014-2015: Utilizacion de ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation).

Objetivo Describir la evolucion en las técnicas de preservacion de 6rganos en la DAC y la adaptacion de Enfermeria
mediante la elaboracion de guias de manejo optimizando recursos humanos y materiales.

Material y Método
Busqueda activa y continua de nuevas aportaciones de mejora al proceso, valorando recursos humanos y materiales.

Elaboracion de una guia de actuacion de cada una de las técnicas de perfusion y preservacion de érganos, incluidas
ambas en el protocolo de DAC.

Sesiones formativas tedrico-préacticas a Enfermeria sobre el manejo de los diferentes métodos utilizados.

Comparativa de los resultados obtenidos en las dos fases, relacionado con los érganos extraidos y complicaciones
durante el proceso.

Resultados

Aplicacion de guias elaboradas para la dptima perfusion y preservacion de los érganos en la evolucion de una técnica
en hipotermia para extraccion renal a una en normotermia con ECMO, que ademas posibilita la extraccion hepatica,
optimizando la extraccion de érganos en DAC.

Ausencia de complicaciones relacionadas con la perfusion y preservacion de érganos en ambos periodos.

Conclusiones

Enfermeria ha demostrado su capacidad de implicacion y adaptacion a las diferentes técnicas empleadas en ambos
periodos.

Su creatividad y dedicacion han sido fundamentales para la adecuacion y mejora de la guia con cada nueva DAC.
La formacion continuada es fundamental para optimizar los conocimientos, habilidades y seguridad en las técnicas.
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D ID 221
De UCI a sala de hospitalizacion: control del delirio.

Sara Herreros Gonzalez; Rosario Ramos Girona
Hospital Doctor Peset, Valencia

Objetivo
Conocer los factores de riesgo para la aparicion del sindrome confusional agudo (SCA).
Cuantificar la incidencia de SCA en sala de hospitalizacion de los pacientes provenientes de UCI.

Conocer los factores del entorno - habitat de UCI que pueden incidir en la aparicion de SCA y contrastarlos con los
factores de la sala de hospitalizacion.

Evaluar la intervencion de enfermeria para resolver el cuadro de SCA del paciente.
Trabajar conjuntamente con el cuidador principal en la resolucion del cuadro confusional del paciente.

Material y Método

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, prospectivo.

Poblacion estudiada: 63 pacientes de edades comprendidas entre 27 y 83 afos.
Temporalizacion: desde diciembre de 2013 hasta junio de 2015.

Ambito de desarrollo: sala de hospitalizacion de medicina interna, 14 habitaciones de 2 camas.

Definicion de caso: todo paciente proveniente de UCI que ha presentado SCA y también lo padece en sala de
hospitalizacion.

Escalas empleadas; escala de delirio en UCI (CAM-ICU) y escala de ansiedad de Hamilton, realizada al cuidador
principal.

Resultados

De los 63 pacientes que provienen de UCI, 5 se controlan en 2 dias (7,94%), 38 en 5 dias (60,32%), 13 en 7 dias
(20,63%)y a7 (11,11%) se les da el alta presentando cuadro de desorientacion.

El 89% de los cuidadores desconocia los factores de riesgo y los sintomas del SCA.

Conclusiones

El diagndstico precoz del SCA en la unidad de cuidados criticos ha facilitado la realizacion del abordaje inmediato al
paciente.

En UCI existen distintos factores del habitat que no se pueden eliminar ni atenuar, como la iluminacion y los ruidos
(alarmas de los monitores, etc.), mientras que en sala si que resultan controlables.

La implicacion del cuidador es clave para controlar y minimizar el SCA.

La rapida actuacion frente al SCA en la sala de hospitalizacion redunda en una recuperacion temprana, disminuyendo
su estancia y con ello la morbimortalidad, ademas de los recursos socio sanitarios.
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TABLA 8. Escala de delirio en la Unidad de Cuidados Intensivos (CAM-ICU)

Critersos ¥ descripedn del CAM-ICU

1. Comienzo agudo o evoluciin fluctuante Ausente | Presente
Es positivo si la respucsta es SlalAo B

TA. ; Hay evidencia de un cambio agudo en el estado mental sobre el estado basal?

1B, ;Ha Muetade el comportamiento Ganormal ) en las dlimas 24 horas? Es de
o aumenta y disminuye en gravedad, evidenciado por la Muctuacion de una ese
o en la evaliacion previa de delirio?

iende a Aparecer y R|C$EIJMII\'.U¢I’.

a de sedacion (p.e. RASS). o GCS,

2. Falta de atenciin Awsente | Presente
JTuvo el paciente dificultad para [ijar la atencion, evidenciada por puntuaciones < 8 en cualquiera de los
compoenentes visual o awditivo del ASE?T

2A. Comicnce con ¢l ASE de let
puniuacion y pase al punio 3

5i ¢l paciente es capay de hacer esta prucha v la puntuacion es clara, anote esta

2B. Si el paciente no es capaz de hacer esta prucha o la puntuacion ne esii elara, haga el ASE de liguras, Si hace las
dos pruchas pse el resultado del ASE de liguras para puntuar

X Pensamiento desorganizado Ansenie Presente
i Hay evide de pensamiento desorganizado o incoherente evidenciado por respuestas incorrectas a 2 o mas de las
4 preguntas, yio incapacidad para obedecer drdenes’

3AL Preguntas de Sio No (alternar grupo Ay grupo B):

Grupo A Grupo B
i I b e icdi en ¢ ap a’ A cde Tokzu i lIiLl LS e i Fily
Puede Motar una piedra en el agua? Puede Notar una hoja en el agua’?
. Hay peces en el m r? ) ¢ Hay clr:j'-.ml_.\cn el mar? )
i Pesaun Kilo mas que dos Kilos? (Pesan dos Kilos mas que un kilo?
iS¢ puede usar un mantillo para clavar un clavo? iS¢ puede usar un martille para cortar madera?

3B. Ordenes

Decir al pacienie: aMucsire cudnios dedos hay aguis. Ensefar 2 dedos, colocandose delante del pacicnic.
Posteriormente decirle «Haga lo mismo con la ofra manos

EN paciente tiene que obedecer ambas drdenes

4. Nivel de conciencia alterado Auwsente | Presente
Es positivo si la puntuacion RASS es diferente de 0

tuacion global
11y el 2y cualguiera de los eritenos 3 6 4 estin presentes ¢l enfermo tiene delino S0 No

weening Evamiation; CAMIOU: Confiesion Assessorent Method for the Tefensive Care Unir,
v EW, eral®

Escala de ansiedad de Hamilton

B2 Gilimsgern Comma Score; RASS: Riclmaed! Agirarion Sedarion Scale,

Definicidn operativa de los items Puntos
1. Humor ansioso (inquictud, cspera de Io peor, aprensian [anticipacidn temerosa), irritabilidad) ] 1 i 3 4
2. Tensign [scnsacidn de tensitn, fatigabilidad, impasibilidad de relajarse, Banfo facil, temblaor, 0 1 i 3 4
sensacicn de no poder quedarse en un lugar]
3. Miedos [a la oscuridad, a |a gente desconocida, a quedarse solo, 2 los animales grandes, [ 1 2 3 4
3 las multitudes, cfc]
4. Insomnio [dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio 0 1 2 3 4
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, temares nocturnos)
5. Funciones intefectuoles (dificultad de concentracion, mala memoria) 0] 1 2 A
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresitn, despertar precoz, 1] 1 2 3 4
variaciones del humor a lo largo del dia)
7. Sintomas somdticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular, o i 2 3 4
sacudidas cldnicas, rechinar de dientes, woz poco firme o insequra)
B. Sintomas somdticos generales (seasoriales) [umbides de oidos, visidn borrosa, sofocos o escalofrios, a1 2 3|4
sensacitn de debilidad, sensacitn de hormigues)
9. Sintomas cordiovascwares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, latidos vasculares, extrasistoles)| @ 1 2 3 4
10. Sintomas respiratorios (peso on el pecho o sensacion de opresidn tordcica, sensacidn de ahogo, suspiros, o 1 2 3 4
falta de aire)
11. Sintomas gostrointestinales [dificultad para tragar, meteorisma, dispepsia, dolor antes o después o 1 2 3 4
de comer, sensacidn de andor, distensidn abdominal, pirosis, nduseas, vomitos, sensacidn
de cstémago vacio, colicos abdominales, borborigmos, dizrrea, estrefimicnto)
12. Sintomas genifouringrics (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de 1z miccian, 0 1 i 3 4
desarmollo de frigidez, cyaculacidn precoz, impateneia)
13. Sintomas de sistema nenvioso outdnomo (sequedad de boca, enmjecimiento, palidez, sudoracidn excesiva, | 0 1 2 3 4
vértigos, cefaleas de tension, pilocreccion)
14. Comportomiento duronte io entrevista ] 1 2 3 4
* General: el sujeto se muestra tenso, inctmodo, con agitacion neriosa de kas manos, se frota los dedos,
apricta los pufios, incstabilidad, postura cambiante, temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa,
aumento del tono muscular, respiracidn jadeante, palider facial
* Fisiologico: traga saliva, eructs, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior 2 20 resp./min,
reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacidn pupilar, exoftalmia, mioclonias palpebrales
Consta de 14 items que evallan los aspectos priguicos, fisicos y conductuales de k1 ansiedad. Hetercaplicada. Lo puntuacidn total s miculs sumandso los puntos chtenidos en cada ites.
Awsznte = 0, lewe = 1, moderade: = 2, grave = 3, muy incapacitants - 4.
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Pantalla n° 8. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

) ID 235
Creacion de un triptico informativo de alarmas y sonidos habituales en UCI.

José Antonio Fernandez Castillo; Jorge Martin Serrano; Margarita Campos Pérez; Francisca Ahumado Amado;
Margarita Enriquez de Luna
Agencia Sanitaria Costa del Sol

Objetivo
Las alarmas, tanto en monitores, respiradores, bombas de perfusion, asi como el propio ingreso del paciente, provocan

un aumento considerable del estado de ansiedad, alarma y genera dudas en las familias de los pacientes ingresados
en la Uci.

Desde la bibliografia existente y nuestra propia experiencia, hemos observado que la creacion de un triptico informativo
sobre las alarmas y sonidos habituales en nuestra Uci dirigido a los familiares, disminuye el estado de alerta, la angustia
y €l estrés provocado por la enfermedad en si y por el entorno desconocido

Material y Método

Revision bibliografica y de protocolos de planes de acogida del paciente ingresado en Uci.
Creacion de un triptico informativo a color, utilizando el programa power point 2007.
Comunicacion y divulgacion interna sobre la medida implantada vy justificacion de la misma.

Resultados

Las intervenciones las enmarcaremos dentro de la etigueta NIC 7310.- Cuidado de enfermeria al ingreso. Plan de
acogida al usuario/familia. proporcionando a la familia informacion sobre su entorno, entregando un triptico informativo
al ingreso en Uci.

Segun la bibliografia consultada, existe en enfermeria interes en afrontar, en el momento del ingreso en Uci, la ansiedad
de la familia de manera preventiva reglada y consensuada, consciente que es un campo de desarrollo importante en
calidad del cuidado enfermero.

La familia espera que la enfermeria les informe de esos aspectos tecnoldgicos para saber como actuar, de forma clara
y estructurada.

Conclusiones

La creacion y posterior implantacion de un triptico informativo, no solo mejoramos la educacion sanitaria sobre el
entorno a los familiares sino que ademas se disminuira la ansiedad que crea el ingreso de un familiar en Uci y que es
agravada por las alarmas y sonidos de los dispositivos que los rodean.

La busqueda bibliogréfica afirma la existencia de dicha ansiedad, y que asi mismo esta sera disminuida con la
informacion recabada en nuestro triptico informativo.
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» ID 200
Manual de administracion de farmacos de UCI para enfermeria.

Sandra Giao; Maria Moreno; Susana Camacho
Hospital Universitario Quiron Salud Madrid

Objetivo
La preparacion y administracion de farmacos es una funcion diaria fundamental dentro de los cuidados de enfermeria
que conlleva riesgos para la seguridad del paciente. Por ello, es necesario conocer y mejorar esta practica.

Los errores relacionados con la medicacion, ocupan el primer lugar de los eventos adversos en cuanto a la seguridad
del paciente.

Consideramos necesario minimizarlos, siendo el factor humano sobre el que nos proponemos actuar: desconocimiento
0 conocimientos adquiridos errdneos en la preparacion y/o administracion del farmaco.

Nuestro objetivo es que los profesionales tengan acceso a una informacion detallada pero resumida, que ofrezca una
respuesta rapida ante posibles dudas a la hora de preparar y administrar un farmaco.

Material y Método

Se realiza una guia de administracion dirigida a los profesionales de enfermeria. En ella se recopilan los farmacos
mas utilizados en UCI, ordenados alfabéticamente por principio activo; se describen propiedades, indicaciones,
efectos secundarios, vias y modos de administracion, cuidados de enfermeria y medidas ante la aparicion de efectos
secundarios/intoxicacion.

Con una metadologia de iconos graficos, se identifican los medicamentos considerados de alto riesgo, suero de
eleccion para reconstituir/diluir, administrar por una via Unica, administrar en bolo, utilizar bomba de perfusion,
conservar y/o administrar protegido de la luz, conservar en neveray la estabilidad a temperatura ambiente y en nevera.

Con la misma metodologia, se realiza un poster y etiquetas para los dispositivos de almacenamiento de estos farmacos.

Resultados

Este proyecto se hace extensivo a todas las areas hospitalarias unificando la identificacion y administracion de los
farmacos.

Conclusiones

Se ha finalizado el proyecto y estamos en fase de implantacion. Se evaluara la satisfaccion del personal y se estudiara
el numero de eventos adversos relacionados con la administracion de farmacos antes y después de la puesta en
practica.
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» ID 327
Programa de formacion multidisciplinar en el manejo de la membrana de oxigenacién
extracorporea (ECMO) utilizando un modelo animal vivo.

Esther Liafo Fernandez; Maria Jesus Mantilla Gordovil; Elvira Benito Concha; Clara Oruna Concha; Rocio Fuentes
Covian; Lorena Lavin Meruelo; José Aurelio Sarralde Aguayo; Camilo Gonzélez Fernandez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivo
La utilizacion de modelos animales para el entrenamiento de ECMO en adultos es escasa en Espana. Comunicamos

nuestra experiencia con un programa de formacion integral teoricopractica en el que se realiza simulacion experimental
en animales vivos a los que se les implanta el sistema ECMO.

El objetivo primario es mejorar la calidad y el entrenamiento del personal implicado en el tratamiento de pacientes con
esta clase de dispositivos.

Los objetivos secundarios son conocer el grado de satisfaccion que este programa ofrece y valorar la utilidad del
mismo.

Material y Método

Disefamos un taller en el laboratorio de experimentacion animal que ha incluido, en 7 sesiones, la utilizacion de 30
animales y una distribucion de 10 alumnos por animal. Se contemplaron todos los aspectos relacionados con la
implantacion, puesta en marcha y mantenimiento de la ECMO; desde la canulacion en los modos veno-venoso y
veno-arterial recreando una situacion emergente o critica, reproduciendo las posibles complicaciones y resolucion
de problemas, asi como la adaptacion de sistema de reemplazo renal al sistema ECMO. Las practicas contaron con
soporte veterinario, cumpliendo la normativa ética en experimentacion animal y fueron aprobadas por el Comité de
ética hospitalario, de Experimentacion animal de la Facultad de Medicina, asi como la Conserjeria de Agricultura y
Ganaderia. Estas practicas estaban dirigidas a personal sanitario en relacion con la ECMO resaltando la importancia
del trabajo multidisciplinar.

Resultados

Se analizan 85 encuestas de los alumnos al finalizar el curso correspondientes a las 4 Ultimas ediciones con un
indice de satisfaccion global del 89.9%, el 97,6% considera Uutil esta formacion para su actividad diaria y el 98,8%
recomendarian el curso a otros companeros.

Conclusiones

El disefio de aprendizaje con modelo animal es Util para aprender y enfrentarse a patologias que precisen soporte con
ECMO, mejorando la comunicacion del equipo y presentando un alto grado de satisfaccion.
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»ID 48
LET en Cuidados Criticos: plan de cuidados estandarizado.

Carmen Ballesteros Plata; Laura Cazorla Lopez; Ana Leticia Algaba Andrade
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo

La expresion LET “Limitacion del esfuerzo terapéutico”, se refiere a la no instauracion (withholding) o a la retirada, si ya
hubiesen sido instauradas (withdrawal), de medidas sanitarias de soporte vital, extraordinarias y/o desproporcionadas
en un determinado enfermo, cuyo fin sea algo futil y que soélo sirva para retrasar su proceso de morir. Con ella se trata
de evitar la “obstinacion terapéutica”

El desarrollo cientifico y técnico en medicina, genera un nuevo tipo de paciente en Cuidados Intensivos, aquel que
queda en una situacion clinica limite, ya que la técnica ha impedido su muerte, pero lo ha dejado en un estado de gran
discapacidad fisica o psiquica.

Por ello, creemos necesario la elaboracion de un Plan de Cuidados Estandarizado, tras una decision meditada de LET,
en el que los objetivos se centren en la satisfaccion de las necesidades basicas, confort, control del dolor y alivio del
sufrimiento tanto para el paciente como para su familia.

Material y Método

Busqueda en base de datos bibliograficas de los términos, limitacion de esfuerzo terapéutico, futilidad, bioética, final
de la vida.

Revision de las Recomendaciones de la Junta de Andalucia, para la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico en Cuidados
Criticos

Revision de Glosario Terminoldgico del Grupo de Trabajo de Bioética de Semyciuc

Resultados

Elaboracion de un Plan de Cuidados de Enfermeria estandarizado utilizando terminologia NANDA, NIC, NOC,
encaminado a cubrir los objetivos mencionados anteriormente

Conclusiones

Un Plan de Cuidados Estandarizado para pacientes en situacion de LET, garantiza la calidad asistencial en la realizacion
de unos cuidados paliativos, encaminados a salvaguardar la dignidad de la persona, y a aliviar sus sufrimientos en el
final de su vida. Asimismo, ayuda a la familia a afrontar el proceso de muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse.

Contribuye a mejorar los problemas de disponibilidad de tiempo que a veces tenemos, para la planificacion y el registro
de los cuidados.
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»ID 168
Conocimiento de la aplicacion del decubito prono como indicacion terapéutica en el sindrome de distres
respiratorio agudo en el paciente critico.

»ID 210
Protocolo normalizado de trabajo de control de medicamentos en camaras frigorificas.

d ID 242
Protocolo de cuidados de enfermeria de catéteres intravasculares en la Unidad de Cuidados Intensivos del
complejo asistencial de Segovia.

» ID 252
Protocolo de atencidn a pacientes tras implante de proétesis valvular aértica por via femoral: TAVI en UCI.

> ID 284
Asociando cuidados para resolver heridas. La importancia de conocer las terapias y los medios de los que
disponemos para su cicatrizacion, aunque no siempre la consigamos.

» ID 290
Decubito prono en pacientes con SDRA: guia de actuacién de enfermeria.

» ID 393
Pustulosis exantémica generalizada aguda. Caso clinico.

» ID 401
Humanizando los cuidados intensivos: a propdsito de los pacientes neuroquirlrgicos a los que se le aplican
medidas de inmovilizacién terapéutica.

dID 17
Cuidados de enfermeria en paciente en Muerte Encefalica (ME).
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»ID 168
Conocimiento de la aplicacion del decubito prono como indicacion terapéutica en el
sindrome de distres respiratorio agudo en el paciente critico.

Maria Luisa Fernandez Gutiérrez; Patricia Pinas Vinhambres; Maria del Pilar Gil Sendino
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivo
Estandarizar los cuidados de enfermeria para disminuir las complicaciones y aumentar la eficacia de la técnica.
Conocer las principales complicaciones y contraindicaciones de dicho tratamiento.

Material y Método

Nuestra propuesta fue recoger la experiencia durante un afo con los pacientes sometidos a esta técnica analizando el
tiempo de tratamiento.Se disefid una plantilla para anotar los principales cuidados de enfermeria y las complicaciones
aparecidas comparandolo con lo descrito en la literatura con el fin de conocer la necesidad de formacion en esta
técnica y la elaboracion de un protocolo de actuacion.

Se creyo indicado que para un correcto manejo y colocacion del paciente en Decubito Prono (DP) este cambio debe
hacerse 4 movimientos contando con:1 médico,2 enfermeras,1 auxiliar de enfermeria'y 1 celador.

Resultados

De Enero a Diciembre de 2015 se sometid a ocho pacientes a esta terapia,5 hombres y 3 mujeres con edades entre
los 34 y los 77 anos.

Los cuidados de enfermeria se basaron en la correcta colocacion del paciente con cambios posturales cada 3-4
horas,vigilancia de accesos vasculares, sondas, drenajes y tubo orotraqueal asi como la prevencion de las UPP
(Ulceras Por Presion).

Como complicaciones observamos:Intolerancia a la nutricion enteral,necesidad de aumento de sedacion,edema
facial,aparicion de UPPlesiones bucales y faciales,salida accidental de dispositivos y hematuria.

Conclusiones

Los principales cuidados de enfermeria se basaran en la correcta colocacion del cuerpo,la prevencion de UPP y la
vigilancia de los dispositivos del paciente.

La sobrecarga del trabajo de enfermeria se hace patente en estos pacientes debido al nUmero de manipulaciones y
cuidados que precisan,asi como la cantidad de efectivos fisicos que requieren para su manipulacion,considerando el
numero de complicaciones que pudieran aparecer.

Se hace necesaria la formacion en esta técnica al personal sanitario asi como la elaboracion de un plan de actuacion
con el fin de minimizar las complicaciones y aumentar la eficacia de dicha terapia.
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» ID 210
Protocolo normalizado de trabajo de control de medicamentos en camaras frigorificas.

Maria Rosario Urban Carmona; Maria Isabel Gonzélez Méndez; Catalina Martin Castano; Inmaculada Alonso Araujo;
Rosario Ferrete
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo
Los medicamentos termolabiles deben mantener la cadena de frio (+2-+8°C.) durante conservacion, almacenamiento,
manejo, transporte y distribucion

Su ruptura puede modificar las propiedades de los medicamentos provocando consecuencias potenciales sobre el
paciente e impacto econdmico si deben desecharse

1. Determinar los profesionales responsables en el mantenimiento de la cadena de frio
2. Mantener condiciones que garanticen la correcta conservacion de medicamentos termolabiles
3. Establecer pautas ante rotura de cadena de frio

Material y Método
Elaboraciéon de PNT control medicacion termolabil

Resultados
1. Responsable del procedimiento
1.1. Personal de enfermeria asignado por supervisor El responsable final es el supervisor de enfermeria.
2. Conservacion de la medicacién termolabil
2.1. Catélogo de medicamentos termolabiles
2.2. En la recepcion se procedera a su almacenamiento en el frigorifico
2.3. Evitar colocarlos en la puerta, o en contacto con paredes del frigorifico
2.4. Los medicamentos mas proximos a caducar se colocaran mas accesibles
2.5. En viales multidosis anotar fecha de apertura
2.6. Bandeja inferior suero fisiologico
3. Control de temperatura de nevera
3.1. Revision y registro diario por personal responsable; registros firmados y archivados en carpeta especifica.

3.2. Dejar constancia de acontecimientos de variaciones de temperatura
3.3. Termodmetro de sonda o de neveras anexas a maquinas de dispensacion electronica

4. Actuacion ante rotura de la cadena de frio
4.1. Ante anomalias de temperatura hay que comprobar el termdmetro y problemas mecanicos
4.2. Ante fallos de suministro eléctrico, mantener la puerta del frigorifico cerrada (acumuladores de frio 6-12 h.).

4.3. Ante duda de rotura de cadena de frio, consultar con UGC de farmacia: registrar y notificar farmacos
afectados, temperatura y tiempo de permanencia. Enviar a supervisora. No se utilizara medicacion hasta
confirmacion de farmacia.

4.4. Ante temperatura anémala, controlar temperatura cada media hora durante tres horas (colocar en cajas
isotérmicas con acumuladores de frio y trasladar a nevera operativa)
Conclusiones

La implantacion de PNT es imprescindible para asegurar la correcta conservacion de medicacion termolabil que
garantice la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos durante la cadena de almacenamiento y distribucion
hasta su administracion y uso.
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) ID 242
Protocolo de cuidados de enfermeria de catéteres intravasculares en la Unidad de Cuidados
Intensivos del complejo asistencial de Segovia.

Manuela Heras Martin; Fuencisla Cuerdo Martin; Elena San José Sanchez; Susana Abad Arribas
Complejo Asistencial de Segovia

Introduccioén

La terapia intravenosa es la administracion de sustancias liquidas directamente en una vena a través de una aguja o
un catéter, permitiendo el acceso inmediato al torrente sanguineo. Es el procedimiento invasivo mas frecuentemente
utilizado en los hospitales e imprescindible en el tratamiento del paciente ingresado en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Objetivos

Aumentar la calidad de las intervenciones

Evitar las complicaciones relacionadas con la Terapia Intravenosa
Reducir la variabilidad existente entre los profesionales sanitarios

Material y Método

Elaboracion del protocolo de cuidados en base a las recomendaciones del CDC (Centro para el control y la prevencion
de enfermedades) y del proyecto Bacteriemia Zero del Ministerio de Sanidad y la Sociedad de Medicina Intensiva
Critica y Unidades Coronarias, proyecto en el que nuestro centro estuvo incluido.

Revision mediante busqueda bibliografica en bases de datos y Guias de Practica Clinica, tanto en la elaboracion como
revision del protocolo.

Resultados

Se elabora el protocolo con tres apartados:

e Cuidados de enfermeria durante la insercion de catéter
e Cuidados de enfermeria en el mantenimiento del catéter
e Cuidados de enfermeria en la retirada del catéter

El protocolo se expone al personal de la unidad mediante sesion clinica, en actividad formativa acreditada por la
comision de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias de Castilla 'y Ledn.

Se implantan el carro y la maleta de insercion de catéteres.

Conclusiones

La elaboracion y posterior actualizacion del protocolo ha permitido mejorar los conocimientos. La formacion recibida
se ha traducido en mayor motivacion del personal de enfermeria y en

reduccion de bacteriemias relacionadas con catéteres.

Seguir el protocolo permite mantener los cuidados en estandares altos de calidad, mejorando la seguridad del paciente
critico.
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b ID 252
Protocolo de atencion a pacientes tras implante de proétesis valvular aértica por via femoral:
TAVI en UCI.

Leandra Diaz Garrido; Francisco Javier La Rosa Salas; Pilar Exposito Montes; Sonia Cruz Barranco; Josefa Perea
Ruiz; Juan Angel Hernandez Ortiz
UCI MQ Complejo Hospitalario de Jaén

Objetivo
La colocacion de protesis aodrtica por via transcatéter (TAVI) es una técnica que aparece en los Ultimos anos indicada
en pacientes con estenosis adrtica severa en los que esta contraindicada la cirugia por elevado riesgo quirdrgico.

En 2015 el Complejo Hospitalario de Jaén comienza su andadura en el implante de TAVI. Trabajan dos servicios en
colaboracion: UCI y Hemodinamica. Tras el implante los pacientes ingresan al menos 48h en UCI para vigilancia y
control. Para garantizar la homogeneidad de los cuidados surge la necesidad de elaborar este protocolo.

Objetivo marcado: Elaboracion de un protocolo de atencion a los pacientes en UCI tras TAVI.

Material y Método
Formacion del personal implicado en atencion directa mediante rotacion en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

Creacion de un grupo de trabajo formado por personal de enfermeria y facultativo de ambos servicios. Revision de
bibliografia. Elaboracion de protocolo completo que implica a profesionales desde el momento de ingreso del paciente
hasta el alta.

Resultados

Presentamos la parte del protocolo que implica a los cuidados tras implante:
Ingreso en UCI:

1. Recepcidn y valoracion inicial:

¢ Intercambio de informacion entre profesionales

e Monitorizacion y valoracion general

e Pruebas complementarias: Analitica, ECG,RX,Ecocardio

e Valoracion dolor, inicio tratamiento.

2. Vigilancia primeras 48h.

e Arritmias: Aparicion de Bloqueo Auriculoventricular. Cuidados de marcapasos provisional (implantado previo a TAVI).
Valoracion implante definitivo

e Vascular: A nivel iliofemoral. Pulsos distales, coloracion MMIl,frialdad,sangrado

e Hemodinamica: Constantes, signos de insuficiencia adrtica, shock cardiogénico,taponamiento
e Fallo renal: Diuresis, control funcion renal.

e Complicaciones neurolégicas: ACV

3. Atencion de la familia segun protocolo general de Uci.

Conclusiones

El protocolo nos garantiza una atencion de calidad. Permite al profesional familiarizarse con los cuidados y con las
complicaciones para una deteccion temprana.
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) ID 284
Asociando cuidados para resolver heridas. La importancia de conocer las terapias y los
medios de los que disponemos para su cicatrizaciéon, aunque no siempre la consigamos.

Juan Angel Hernandez Ortiz; Dolores Molina Ibafiez; Maria del Pilar Montijano Vizcaino; Julia Corddn Llera; Marfa
Isabel Chica Bermtdez; Angel Ramiro Moya; Carmen Marfa del Castillo Cabrera; Marfa Tabernero Lépez; Juan Luis
Manzano Moreno; Carmen Sanchez Merino

UCI del Hospital Universitario Médico Quirdrgico. Jaén

Objetivo

Comprender la necesidad de adaptarse en todo momento al tipo de herida relacionada con la dependencia, y a su
momento evolutivo, para aplicar los cuidados adecuados, sobre todo en los casos dificiles.

Entender la importancia del trabajo consensuado en equipo para progresar en estas situaciones.

Permanecer lo mas informados posible sobre las diversas terapias y material disponible para el correcto abordaje de
las heridas.

Material y Método
Se trata de un caso clinico muy complicado.

Paciente hombre de 40 anos con obesidad importante, intervenido de cirugia grave, que evoluciona térpidamente.
Conectado a VM. Desaturaciones frecuentes y severas por las movilizaciones (dificultad para reposicionamientos).

Drogas vasoactivas a dosis elevadas. Diarreas permanentes. Desarrolla herida de tipo mixto en la zona sacra que
evoluciona ocupando ambos gluteos. La herida se necrosa.

Resultados

En este caso aplicamos durante todo el proceso, segun los momentos indicados, una asociacion de materiales y
técnicas encaminadas a regenerar el tejido.

Acidos grasos hiperoxigenados en las zonas adyacentes

Desbridamiento enzimatico y quirdrgico amplio.

Cuidados de la perilesional con peliculas de barrera.

Manejo del exudado y del ambiente microbiano con hidrofibra de hidrocoloide plata
Oclusion con apositos de hidrocelular

Terapia de Presion negativa

Dispositivo de control fecal Flexi-Seal

Conclusiones

El paciente fallecié por diversas complicaciones. Aplicar los cuidados era muy dificultoso por las caracteristicas del
paciente y sus multiples complicaciones y por la magnitud de la propia herida.

Lo importante en este caso es, que en todo momento asociamos y aplicamos todos los posibles cuidados que
podiamos proporcionar, haciendo sinergia con todos ellos, para intentar la resolucion de la herida, y ademas todo ello
de una manera consensuada.

La agudeza para aplicar los cuidados y la inventiva sobre todo para las oclusiones, aparecia por parte de cualquier

miembro del equipo.
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» ID 290
Decubito prono en pacientes con SDRA: guia de actuacion de enfermeria.

Yolanda Granda Miranda; Maria Jesus Lanillos de la Cruz; Elvira Maria Medina Gonzalez; Lidia Molina Pereda
Hospital General Universitario Sescam Guadalajara

Objetivo
e Informar a los profesionales acerca de la practica, cada vez mas habitual, de la pronaciéon de pacientes con SDRA,
en unidades de cuidados intensivos.

e Concienciar a los profesionales de la necesidad de estandarizar los pasos a seguir a la hora de realizar correctamente
la técnica.

e Resaltar la importancia de los cuidados de enfermeria previos y posteriores a la realizacion de la pronacion.
e Resenar las contraindicaciones, tanto absolutas como relativas y las posibles complicaciones.

Material y Método

Revision bibliografica en las principales bases de datos, tanto de articulos relacionados como de estudios cientificos,
unido a la propia experiencia y a la de diferentes profesionales en unidades de cuidados intensivos.

Palabras Clave
SDRA, decubito prono, verificacion o check-list, cuidados intensivos.

Resultados

Elaboracion de un poéster actualizado que sirva como guia a la hora de llevar a cabo el proceso de pronacion de un
paciente con SDRA, mediante una serie de estandares que permitan unificar criterios de todos los profesionales que
participan; todo ello basado en la evidencia cientifica comprobada.

Se reflejara en él:

e Un check-list o verificacion previa al giro y uno posterior.

® | 0s pasos a seguir para realizar la técnica.

¢ Posibles complicaciones derivadas del decubito prono.

e Contraindicaciones absolutas y relativas para su realizacion.

e Fotografia que muestre un decubito prono en un paciente critico.

Conclusiones

El SDRA es una de las mas frecuentes causas de mortalidad y/o morbilidad grave en los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos. Cambiar a un paciente con SDRA de la posicion supina al prono se asocia a una
mejoria de la oxigenacion en el 80% de los casos.

Actualmente, esta técnica de pronacion se esta convirtiendo en una practica habitual en unidades de cuidados
criticos, por lo que es necesaria la estandarizacion de los pasos a seguir para lograr una correcta actuacion de todos
los profesionales implicados.
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» ID 393
Pustulosis exantémica generalizada aguda. Caso clinico.

Florencia Sanchez Roldan'; Consuelo Rodriguez Goncet'; Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco?
1. UGC Cuidados Criticos HHUU Virgen del Rocio; 2. Hospital Universitario Virgen de la Salud de Toledo

Objetivo

La Pustulosis Exantémica Generalizada Aguda (PEGA), se caracteriza por una erupcion de innumerables pustulas
pequenas y superficiales, que comienza a las pocas horas o dias de la administracion de un farmaco, con una
diseminacion craneal superior hasta caudal anteroposterior.

Material y Método

Paciente de 55 anos, sin alergias medicamentosas, fumador, DM tipo 2, HTA esencial, dislipémico y obeso que ingresa
en la UCI por la presencia de lesiones exfoliativas en cara, tronco, miembros superiores hasta codos, region genital,
miembros inferiores hasta raiz muslos con presencia de flictenas y erosion de la mucosa labial.

A las 72h ingreso las lesiones evolucionan pero sobretodo en miembro inferior izquierdo, con un empeoramiento
general. Las lesiones que presenta aparecen en el contexto de cambio de medicacion de un antihipertensivo,
verapamilo por diltiazen.

Conectado a VM, sedoanalgesiado y febril. Hiperglucemia e ileo paralitico como complicaciones importantes.

Al alta de UCI resolucion practicamente de todas las lesiones cutanea. La evolucion del paciente fue favorable, los
cuidados prestados fueron enfocados al cuidado de paciente con necrdlisis epidérmica toxica, tratamiento con IgG
y ciclosporina puesto que el diagnéstico de PEGA se obtuvo en dias posteriores tras haberle realizado una biopsia al
paciente.

Resultados
Se realiza valoracion e enfermeria con elaboracion de plan de cuidados personalizado con taxonomia NANDA, NIC,
NOC, ademas de los problemas de colaboracion derivado de dicha patologia.

Elaboracion de un plan de cuidados integral con especial atencion en el control del desequilibrio hidroelectrolitico,
soporte ventilatorio, identificacion precoz de sepsis, manejo del dolor y de cuidados cutaneo-mucosos.

Conclusiones

El abordaje multidisciplinar hace esencial la colaboracion enfermera con las distintas especialidades implicadas en
el tratamiento de los mismos (dermatologia, cirugia plastica, oftalmologia e intensivistas). Pero una de las medidas
especificas es prestar unos cuidados cutaneo-mucosos de alta calidad evitando asi la evolucion e infeccion de las
lesiones.
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) ID 401
Humanizando los cuidados intensivos: a propdésito de los pacientes neuroquirurgicos a los
que se le aplican medidas de inmovilizacién terapéutica.

Maria Alicia Zamora Calvo'; José Santiago Gonzalez Campos?
1. Hospital Universitario Ramon y Cajal; 2. Complejo Hospitalario Universitario Materno Infantil de Gran Canaria

Objetivo

Exponer los aspectos éticos que intervienen en la aplicacion de las medidas de inmovilizacion terapéutica en los
pacientes postoperados con patologia neuroquirdrgica en una unidad de cuidados intensivos.

Compartir experiencias sobre el tema.

Reflexionar sobre los aspectos bioéticos.

Material y Método

Estudio retrospectivo observacional sobre las medidas de inmovilizacion terapéutica aplicadas a los pacientes con
patologia neuroquirdrgica ingresados en nuestra unidad de cuidados intensivos, en el postoperatorio inmediato,
realizado desde junio 2014/ junio 2015, a través de nuestro servicio de documentacion clinica, analizando los datos
obtenidos.

Busqueda vy revision bibliogréfica de articulo cientificos: SciELO, y de guias y protocolos de diferentes hospitales
nacionales e internacionales.
Revision de articulos publicados por expertos en ética: Diego Gracia y Adela Cortina.

Una vez conocidas dichas medidas de inmovilizacion en las fuentes anteriormente referidas, se explican las diferentes
vias de tratamiento plausible.

Resultados

En los 28 casos de pacientes neuroquirigicos estudiados desde la creacion de la unidad de criticos quirdrgicos (desde
junio de 2014 a junio de 2015) se objetiva como resultado que en el 100% de los pacientes sedados se han aplicado
medidas de inmovilizacion terapéutica de forma profilactica en su proceso de desconexion de la ventilacion mecanica.

Desde la perspectiva de la bioética y nuestra experiencia como miembros del Comité de Etica de Asistencia Sanitaria
(CEAS), vy reflexionando sobre la necesaria humanizacion de los cuidados intensivos, en base a estos datos, se
expondran los cursos intermedios de accion frente a estas medidas fisicas aplicadas, fundamentandolas en valores y
principios bioéticos.

Conclusiones

Los conclusiones obtenidas muestran la necesidad de una revision cientifica y bioética de las diferentes guias y
protocolos de actuacion actuales, desde la necesidad de humanizar los cuidados intensivos.

Al existir cursos de accion intermedios basados en los principios bioéticos, seria aceptable poder aplicarlos
individualizadamente a cada paciente, a pesar de que existiese un protocolo en cada unidad.
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»ID 17
Cuidados de enfermeria en paciente en Muerte Encefalica (ME).

Cristina Cantero Pérez; Irene Porres Revuelta; Natalia Garrido Arribas; Andrea Lopez Pérez; Francisco Paredes Garza
Hospital La Paz

Objetivo

La ME se define como el cese total e irreversible de la actividad cerebral con la presencia de una lesion estructural
que puede justificar la pérdida de las funciones encefalicas. Para su diagnéstico es imprescindible la exclusion de
situaciones que puedan abolir transitoriamente dichas funciones (farmacos, trastornos metabolicos severos, hipotermia
terapéutica...).

Ante un potencial donante de érganos hay que realizar una valoracion clinica completa y estudio de cada uno de los
organos. Para eso es necesaria la revision pormenorizada de la historia clinica (antecedentes personales: hipertension
arterial, diabetes...), exploracion clinica detallada y realizacion de distintos estudios analiticos.

El principal objetivo es el adecuado mantenimiento del donante paraimpedir, aminorary evitar trastornos hemodinamicos,
hormonales e inflamatorios que puedan dafar los distintos érganos.

Material y Método
Revision bibliografica en Cuiden y Medline como bases de datos y en la pagina www.ont.es.
Palabras clave: ME, donacion.

Resultados
Valoracion de la situacion general y evolucion durante la estancia hospitalaria (control de infecciones).
Exploracion clinica completa de los érganos.

Exploraciones complementarias: valoracion analitica y serologica, electrocardiogramas, ecografias, electro-
encefalogramas, radiografias...

Mantenimiento del paciente:

e Control de los trastornos hemodinamicos: tormenta arritmica y aumento de la presion intracraneal (monitoreo con
sensor Codman)

e Control de la hipotermia.

e Control de la hipovolemia.

e Control del sindrome de respuesta inflamatoria.

e Control de trastornos hormonales (diabetes insipida)

Conclusiones

El paciente donante en ME es un paciente complejo. Debido a su alto compromiso del soporte vital y al correcto
mantenimiento de los distintos ¢rganos requiere unos cuidados especializados por parte del personal de enfermeria.
Por ello, es necesaria la realizacion de un protocolo de actuacion y estandarizacion de los cuidados.
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» ID 57
Preparacién y cuidados enfermeros en el inicio de la terapia con membrana extracorporea (ECMO).

»ID 117
Residuo gastrico aumentado como signo de intolerancia a la nutricion enteral en el paciente critico: Prevalencia
y complicaciones clinicas.

»ID 62
Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Guadalajara.

b ID 262
Evaluacion del cumplimiento de medidas para la prevencidén de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
Situacion tras cinco afios de protocolo Neumonia Zero.

b ID 225
¢, Es positivo un programa de “puertas abiertas” en una Unidad de Cuidados Intensivos?

»ID 166
Descanso nocturno en el paciente de UCI.

b ID 29
Dexmedetomidina en el paciente critico.

»ID 96
Paciente con asistencia ventricular en post-operatorio inmediato de cirugia cardiaca.

b ID 374
Guia y manejo del dispositivo sonda rectal continua (flexiseal), en una Unidad de Cuidados Intensivos.

» ID 21
Protocolo de cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en una UCI polivalente: Estudio
Descriptivo X
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»ID 57
Preparacion y cuidados enfermeros en el inicio de la terapia con membrana extracorporea
(ECMO).

Esther Martin Alvarez; Manuel Jesus Calvo Flores; M? Luz Garcia Prieto; Héctor Gémez Garcia
Complejo Asistencial Universitario Salamanca

Objetivo
La oxigenacion de la sangre a través de una membrana extracorpérea es una terapia usada como soporte vital

temporal en patologias cardiorrespiratorias graves y potencialmente reversibles cuando el tratamiento convencional
ha fracasado.

Dependiendo de la fase del tratamiento que nos encontremos (precanulacion, durante la canulacion, una vez iniciada
la terapia y destete y decanulacion) se distinguen diferentes cuidados. Nos centramos en la primera de ellas.

Preparacion del paciente y elementos necesarios, definir cuidados de enfermeria indicados en esta técnica y prevenir
complicaciones iniciales.

Material y Método
Revision bibliografica en la literatura actual en las bases de datos y consulta de protocolo de UCI de nuestro centro.

Resultados

Descripcion detallada de actividades enfermeras previas a la colocacion de canulas necesarias para la terapia que
incluye:

a) Las intervenciones del enfermera/o a cargo del paciente para preparar al mismo:
e Informacion al paciente y verificar existencia de consentimiento informado (cumplimentado y firmado).
¢ Pruebas de radiologia, laboratorio y banco de sangre.

¢ Valoracion fisica del paciente y ubicacion del mismo (posicion, caracteristicas del box, colchdn antiescaras....).
Preparacion del paciente.

e Preparacion de medicacion necesaria y revision de tratamiento.

b) Preparacién de elementos necesarios para procedimiento y purgado del circuito.
e Carro de soporte

e Consola principal y bomba centrifuga

e Mezclador de gases, oxigenador

e Calentador

Conclusiones

La realizacion y cumplimiento de estos cuidados consigue minimizar y/o evitar posteriores complicaciones mejorando
la seguridad del paciente, asi mismo, unifica actuaciones de enfermeria al inicio de la terapia prestando la mayor
calidad asistencial posible en esta técnica tan compleja.
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b ID 117

Residuo gastrico aumentado como signo de intolerancia a la nutricion enteral en el paciente
critico: Prevalencia y complicaciones clinicas.

José Javier Gaspar Martinez'; Raquel Montoya Muifia?; JesUs David Avenza Hurtado'; Pedro Saez Paredes'; Raquel
Cahadas Marin'; Encarnacion Riquelme Martinez'; Javier Gil lllan'; Sandra Campuzano Palazén'; Alfonso Saez
Paredes'; Maria José Garcia Giménez'

1. H.U.J.M. Morales Meseguer; 2. Centro de coordinacion de emergencias de la Region de Murcia

Objetivo

Definir segun la bibliografia actual, el umbral para considerar al residuo gastrico como signo de intolerancia a la
nutricion.

Determinar la prevalencia del residuo gastrico aumentado (RGA) en el paciente critico

Identificar los efectos adversos relacionados.

Representacion descriptiva de la muestra

Material y Método

Se ha utilizado una metodologia analitica, descriptiva con un disefio observacional, retrospectivo y longitudinal. Se
han recogido datos relativos a la intolerancia a la nutricion enteral por residuo gastrico aumentado, junto con datos
relacionados con antecedentes patoldgicos, dias de estancia, escalas de gravedad, y pruebas de laboratorio de
enfermos ingresados un una unidad de cuidados intensivos polivalente.

Analisis estadistico de los datos calculando estadisticos descriptivos basicos. Se han relacionado variables entre si,
segun las pruebas requeridas, para comprobar si existe relacion estadistica significativa entre variables, aceptando
resultados significativos con p<0.05.

Resultados

Muestra 40 pacientes, edad media 57.2 +- 18.8 anos. Media de estancia 18.3+- 14.4 dias. Media de IMC es de
28.5+-6.6 puntos. Presentan HTA el 47.5% de los sujetos, Diabetes Mellitus 42.5%, dislipemias el 35%, obesidad
32.5%. Fumadores el 27.5%. Consumo de alcohol 25%. Otras drogas 2.5%. Ingreso por cirugia urgente 7.5%, sepsis
55%, enfermedad cardiovascular 20%, enfermedad oncoldgica 12.5, enfermedad hematoldgica 5%. 554 dias de
administracion de nutricion enteral. Duracion media de 13.85+-12.56 dias. 19 formulas enterales. Se considera RGA
=>250 ml. Prevalencia del RGA 35%. Volumen medio 386.2+-126.7 ml. No se encuentra relacion estadistica entre
RGA vy Ulceras, hipogluciemias, broncoaspiracion. RGA y uso de mas de una formula enteral p=0.047.

Conclusiones

Prevalencia del RGA = 35%. No supone un aumento de los episodios de broncoaspiracion. El tratamiento elegido ha
sido disminuir el ritmo de infusion enteral y el uso de procinéticos. EI RGA se asocia con el uso de mas de una formula
enteral. Mortalidad en el grupo con RGA fue mayor (42.9% vs 26.9%) sin obtener relacion estadistica significativa.



cpolel” X.LTT

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Datos estadisticos para aspectos personales de los

pacientes.
Edad Diasde |Talla Peso MC
estancia
N Validos |40 40 40 40 40
Perdidos |0 0 0 0 0
Media 5723 |1835 166.38 |7890 |2851
Mediana 6200 1300 16500 |8000 |2612
Moda 62 9 160 80 24 .49
Desviacién estandar  |18.67 |14.46 7.58 1845 |6.62
Rango 60 o8 30 72 26.13
Minimo 22 5 150 48 18.75
Maximo 82 63 180 120 46.68
25 3875 9.25 160.00 |65.00 [24.11
Percentiles |50 6200 |13.00 165.00 |80.00 [26.12
75 75.00 119.00 17375 190.00 [33.73
Residuo gastrico aumentado y mortalidad.
Descarga de la Total
unidad
Alta Exitus.
Si Recuento ] 5] 14
Presencia residuo % 57 1%| 429%)| 100,0%
gastrico aumentado - Recuento 19 fi 26
% 731%| 269%| 100,0%
Total Recuento 27 13 40
% 675%| 325%| 1000%
Residuo gastrico aumentado y uso de mas de una formula de
nutricion enteral.
Uso de mas de un tipo de| Total
nutricion enteral
Sl No
S Recuento 10 4 14
Presencia de residuo % 71,4% 286%| 100,0%
gastrico aumentado No Recuento 10 16 26
% 38 5% 61,5%| 1000%
Tolii Recuento 20 20 40
% 50,0% 50.0%]| 100.0%
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) ID 62

Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario de Guadalajara.

Moisés Gracia Martinez'; Virginia Larios Reyes?; M. Angeles Navarro Nicuesa?; Pablo Rojo Villar?; Maria Isabel
Jiménez Lopez-Pelaez?

1. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

Objetivo

El sindrome de burnout tiene consecuencias negativas en el personal que lo padece, por el sufrimiento que ocasiona,
y en la institucion, en la que este trabaja, por el aumento del gasto.

El objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia del sindrome en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) de Guadalajara, y conocer su relacion con las variables sociodemograficas.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal con el personal de enfermeria de UCI que haya permanecido tres meses en el servicio,
excluyendo a los autores del estudio, lo que da lugar a una muestra de 40 profesionales.

Entre los profesionales se distribuyen dos cuestionarios: uno sociodemogréfico, de elaboracion propia, y el Maslach
burnout inventory para la medicion del sindrome de burnout. El andlisis de los datos se lleva a cabo con el programa
spss 22.0, y la comparacion de las variables se realiza mediante el test de la t de student, estableciendo como nivel
de significacion el 5% de probabilidad (p< 0.05)

Resultados

Los resultados muestran que la mayor parte del personal presente un nivel medio de burnout (85%), seguidos por
aquellos con un nivel alto (12,5%) y, por ultimo, los que presentan un nivel bajo (2,5%).

La comparacion de medias no muestra la existencia de relacion entre las variables sociodemograficas y la puntuacion
del sindrome: sexo (p=0.540), categoria profesional (p=0.689), hijos (p=0.461), pareja estable (p=0.596), tipo turno
(p=0.969), jornada laboral (p=0.119) y tipo de contrato (p=0.820).

Conclusiones

La reduccion de la prevalencia del sindrome de burnout, entre el personal de enfermeria de la UCI del Hospital de
Guadalajara, requiere la implantacion de medidas grupales y organizacionales.
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b ID 262
Evaluacién del cumplimiento de medidas para la prevenciéon de neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Situacion tras cinco anos de protocolo Neumonia Zero.

Daniel Valderas Castilla; Julian Villarin Hernandez; M. Montserrat del OImo Pérez; M. Inmaculada Martin Pacheco; M.
Paz Gallardo Delgado; Blanca Lopez Matamala; Carmen Martin Parra
Hospital del Tajo. UCI.

Objetivo
Evaluar el cumplimiento de recomendaciones no farmacoldgicas en una Unidad de Cuidados Intensivos

Material y Método

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en la UCI del Hospital del Tajo. Se registrd el cumplimiento de las
recomendaciones: Higiene de manos, Uso de material desechable estéril, Manipulacion estéril de via aérea, Uso de
guantes y Uso de mascarilla. También se midieron la presion de neumotaponamiento y elevacion del cabecero. Se
realizaron aleatoriamente 46 auditorias entre Noviembre y Diciembre de 2015. Se usd SPSS 18.0 para calculo de
frecuencias, medias y comparacion de éstas mediante T de Student.

Resultados

Los profesionales de enfermeria cumplen al 100% las recomendaciones de “Uso de material desechable estéril”,
“manipulacion estéril de la via aérea” y “uso de guantes al manipular la via aérea”.

El uso de mascarilla se cumplié en un 82,6% de los casos.

La higiene de manos antes de la manipulacion no se cumplid mayoritariamente aunque, segun los observadores, si
se hacia después.

La presion del neumotaponamiento se encontrd en rango en el 58,9% de los casos, y sélo en el 21,7% de los casos
estaba por debajo de 20cms de agua. Las presiones registradas no coinciden con las medidas por los observadores.

Mayoritariamente se cumpli¢ la recomendacion “evitar la posicion de decubito supino a 0°”. Sin embargo sdlo el
20,7% de los pacientes presentaba una elevacion en rango (30°-45°).

Conclusiones

Aungque la mayoria de recomendaciones se cumplen, en otras como la higiene de manos, la presion de
neumotaponamiento o la elevacion del cabecero parecen haber disminuido en su cumplimiento.

Son necesarios mecanismos de control frecuentes sobre el cumplimiento de medidas preventivas de NAVM y sesiones
formativas que garanticen la calidad en los cuidados
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) ID 225
¢Es positivo un programa de “puertas abiertas” en una Unidad de Cuidados Intensivos?

Josefa Escobar Lavela; Patricia Albert de la Cruz; Ana Marfa de Pablo Hermida; Maria del Pilar Gonzalez Pascual;
Laura Gonzalez Borraz; Monica Atienza Ruiz; Monica Juncos Gozalo; Maria del Carmen Martin Gigorro
Hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey (Madrid

Objetivo

e Valorar la satisfaccion de los familiares antes y después de un programa de “Puertas abiertas”
e Conocer si facilita la comunicacion con los profesionales sanitarios

e Determinar si afecta la intimidad del paciente

e Valorar la opinion de los profesionales ante el programa de “Puertas abiertas”

Material y Método

Estudio descriptivo mediante encuesta anénima, voluntaria a los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey (Madrid), en el primer semestre del 2015 y
la entregada a los profesionales.

Se denomina “UCI cerrada” al periodo de visitas restringidas y “UCI abierta” al de ampliada.
Percepcion de familiares mediante:

e Tiempo y numero de visitas

e Cambiar horario

e Accesibilidad: enfermeria y médico

e Afectacion intimidad

Profesionales valorando:

e Periodos de visita y visitantes simultaneos
e Salida de visitas

e Participacion familiar

e Horario ideal

Resultados
Encuesta familiares, tasa respuesta 78,3% cerrada y 61% abierta:
Cerrada % Abierta %

Tiempo visita adecuado 82,5 94,1
Numero visita adecuado 85,9 91,1
Cambio horario manana 28,8 9,6
Cambio horario tarde 9,1 3,3
Facilidad hablar enfermera 94,8 100,0
Facilidad hablar médico 86,0 86,0
Afecta intimidad 93,1 93,9
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Encuesta profesionales, tasa respuesta 78%
e 2 visitas y visitantes simultaneos

e Salida visitas en determinadas situaciones

e Participacion familiar en cuidados

e Horario ideal de 12-14 y 17-19h

Conclusiones

Los resultados demuestran que los familiares

e Valoran positivamente la medida

e Consideran que facilita la comunicacion

e Determinan que la intimidad no se ve afectada

Los profesionales valoran la medida favorable
e 2 visitas diarias

e Saliendo en situaciones determinadas

¢ Participando en los cuidados
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Pantalla n° 10. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

) ID 166
Descanso nocturno en el paciente de UCI.

Lidia Molina Pereda; Elvira Maria Medina Gonzalez; Maria Jesus Lanillos de la Cruz; Yolanda Granda Miranda
Hospital General Universitario Sescam Guadalajara

Objetivo
e Analizar los factores que pueden influir en el descanso nocturno del paciente, en una unidad de cuidados intensivos.

e Conocer la opinidn de nuestros pacientes sobre su descanso en la unidad y los factores que pueden haber influido
en él.

e Comprobar la presencia de factores externos, que interrumpen el suefio a los pacientes de nuestra UCI, susceptibles
de ser modificados.

e Evitar el retraso en la recuperacion y el deterioro cognitivo del paciente.

Material y Método

Formacion de grupo de trabajo.

Revision bibliografica, fuentes: Google académico, uptodate, pubmed, cuiden,...
Palabras clave: suefio en UCI, patron suefo-descanso, cuidados de enfermeria.

Elaboracion de un documento, tipo cuestionario, con cinco niveles de respuesta, escala tipo likert, para la valoracion
del descanso nocturno de cualquier paciente mayor de edad, que pase una noche en nuestra unidad y excluyendo a
los pacientes con deterioro cognitivo.

Analisis del tema, estudio descriptivo prospectivo.

Resultados
Elaboracion del cuestionario y seleccion de criterios inclusion-exclusion.

Cumplimentacion, mediante entrevista al paciente, al alta de la unidad, durante el periodo conprendido entre el 20 de
diciembre del 2015 y el 20 de marzo del 2016.

Anélisis de los resultados obtenidos.

Conclusiones

Todos los articulos revisados, coinciden en la importancia del analisis de los factores que influyen en el descanso
nocturno del paciente de UCI.

El conocimiento de estos factores, y como afectan en concreto a nuestros pacientes, puede ser el inicio de un proceso
de concienciacion sobre el impacto de la privacion de suefio en el paciente critico.

Es necesario crear una “cultura del silencio” durante la noche y facilitar los ciclos de suefio completos, 90 minutos de
sueno ininterrumpido.
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Pantalla n° 10. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 29
Dexmedetomidina en el paciente critico.

José Robles Carrion; Francisco Javier Vega Vazquez; Laura Vega Vazquez; Estefania Pachon Maria;
Me Dolores Gonzalez Caro
Hospital Virgen Macarena de Sevilla

Objetivo

La dexmedetomidina se encuentra en actuales recomendaciones de sedoanalgesia del paciente critico.Debido a
la reciente comercializacion en Espafna e introduccién en nuestra unidad,el objetivo que planteamos es describir
farmacocinética,farmacodinamica, indicaciones,contraindicaciones y efectos adversos de la dexmedetomidina,para
garantizar asi,la seguridad del paciente.

Material y Método
Revision bibliografica y actualizacion en principales bases de datos.

Resultados

Agonista selectivo de receptores ?2-adrenérgicos a nivel periférico,cerebro y médula espinal,con selectividad 7-8veces
mayor que clonidina y afinidad ?2:?1 de 1.600:1.Produce efecto sedante,ansiolitico y analgésico.Tras administracion
intravenosa inicio rapido(15-30min) y concentraciones pico alcanzadas tras 1hora.Con respecto a farmacocinética,es
agente altamente lipofilico y distribucion rapida por tejidos siendo vida media de distribucion 6min y eliminacion
2-3h.Se une altamente a proteinas,siendo fraccion libre del 6%,y con volumen de distribucion grande(1,33-2,11/kg).
Metabolismo hepatico y metabolitos eliminados por orina y 5-13% por heces.

Indicaciones

e Sedacion:grado 0/-3 en EscalaRASS

¢ Pacientes previamente sedados con GABAérgicos con s.abstinencia
e Sedacion dificil

e Fracaso terapéutico sedantes habituales

e Fracaso de desconexion ventilacion

e Sindrome abstinencia y con delirio

Contraindicaciones

e Bloqueo cardiaco grado 2-3 sin marcapasos
¢ Bradicardia

* |nestabilidad hemodinamica

e Hipotension no controlada

e Enfermedad cerebrovascular grave

e |nsuficiencia hepatica grave

¢ Hipersensibilidad al farmaco
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Sedacién/analgesia en UCI

Inicio rapido y duracidn de accion relativamente corta,no aumenta motilidad del intestino,evita nauseas,vémitos y anula
temblores postoperatorios. No administrar dosis de carga o bolos.Iniciar a 0,7 mcg/Kg/h en pacientes intubados.

Efectos adversos

Hipertension inicial,bradicardia,posteriormente hipotension,nauseas,fibrilacion atrial e hipoxia.La sobredosificacion
puede causar bloqueo atrioventricular.

Conclusiones

Segun evidencia cientifica,la dexmedetomidinha demostrado ventajas en la sedacion de pacientes adultos postoperados
con ventilacion mecanica.Concretamente la comparacion con Lorazepam,indica que existe menor incidencia de delirio
y mortalidad.La duracion de estancia en UCI fue menor pero sin significacion estadistica.En cuanto a la valoracion de
enfermeria, respecto a la comunicacion del paciente también fue mejor versus Propofol y Midazolam.

Ofrece sedacion y analgesia sin causar depresion respiratoria:”sedacion conciente”. Presenta efectos protectores
contra danos isquémicos e hipdxicos.Muy Util en pacientes ventilados,eficaz en prevencion de cuadros de tolerancia

y abstinencia a otros sedantes.Se ha asociado a menor incidencia de delirio.

Shion

BHAarMS

Dosificacion en sedacion en UCI

Tras un ajuste de dosis de dexdor es posible que Sea necesario
esparar una haea hasta alcanzar un ssindo de sedacitn aptima,
Ma daberd sobrepasarse en cualquisr casa In dosis méxima. que
es da 1.4 mopkgihr. En aquallons paciertes en los que no se
obtenga um nival de sadacion adacuads Con |8 dOSiE MAKIME
dedexdar s deberd administrar oiro sedante.

M i reca misred s admisistir dosis de canga de dexdor.

Cooperative comfortable
sedation

Usa del Cuadro de Dosis de Mantenimianio
Il Peso del pasients Slas).

El Dosi que se desen adminisiar (coluims).
El Vlacidad do perfusidn (inamaccitn.

Indicacianes de dexdor

Indicada pan la sedackn de pacientss sdullos en kUG gus réguieran un
nivel de aaciacion ro méas profundo que despertarse en mapuesta o la st
muacion vérbal orespondiente a un grado dé 0 & -1 en la Escala de
Sadackin y Agimcidn de Richmond (RASS).

Reconstitucion do dexdor

dexdor s pueds g an gucosa S0 mgAam 556, solucion Ringer, manio
o solucitn inyectabls de comn de sodia B mgim| (0,0%) para lograr k can-
santragian requerida da 4 mi antes da i i

Consiltese #n ol cuadro de abajo los wolbmenss necesarcs para
preparar la perfusian,

Volumen ga dexder 100

Valuman del  Voluman fotal de

Dadague dexdor nose debe ser
administrar con dosis de carga o en
baile, s usuRRcs daban AT prepari-
305 PAFA UtIIZAr un SeCENtE BNEMEG
para &l conbrol aguda de la agitacidn o
durante les procedimieries, sepecial-
miante durante las primenas horas da tra-
tamiemn,

Dasificacién en poblaciones:
especiales

Ancianas : Mormalmesibe no o5 necesa-
o un ausie de dosis cuande e admis
niglen & ansancs.,

Disés de mantenimients ?::gmp::mﬁ: diuyente Ias periusidn Insuficiencia renal : Nasmaiments no
4 . B Mecesanio un ajusle de dosis
a | Desis on microgramas kilogramaihaora fmegfka/hr] 2 mi ~ 42 BOml cudndt b8 BAMNIErE & pEEONAE
4 ml 06 ml 100 mi
p.f%-' o na L¥] [T {13 n 1] L1:] mw 11 12 13 14 10 ml 240 ml 250 ml can insuficiancia renal.
s T a4y 7] & a0 143 5 ak 158 1] 5 20 ml 480 mi 500 mi insuficiencla hepdtica : dexdor es
4 5 as E3 [T o 124 MA i 15 T ma mistaboizads por 8l higago, por o que
a5 (1] TE 7] W ze s Wl s LUT T T 11 ]
a Fy T . na i i ms T Tah 1 na La selugién se debe agitar suavements para mazclar bien. Bl MEZAFSS CON DRECRUCION &N
5] 10 HBE 10§ 123 e 158 W5 @3 He mB M5 Antes de su . dabard | vksuBlmants pacientes con inguficiencia hepdtica.
L] 13 L " L L] wa A e =2y WA M dexdor  a fin de detectar posibles particulas o coloracidn. Disboers fenarse an cusnda Lna recuccion
(4] an me e Ha ne wa =0 220 Bep Ex ] 5 S
i a5 me 14 s W W H3  mu ®E 4 HA dexdor  debe adminisirarse anicarnente come perfusion diluida =i ks dasis de rantenimiznba.
B3 an n3 LET) LY ] L5 ma 2] L BTR Lt na intravenosa empleando un dispositivo para perfusion confrolada, Se debe tener cuidade en casas 08
L1 ol i = L L Al e . — o . Mo sa han abservade intaraccionas farmacocingticas antra inpuficlancia hapdtca grave, ya que
T 125 150 L T T W5 Wb BWE M
14 s a1 158 A 0 s 23 = s M1 1) dexmedetomiding ¢ |soflurano, propofod, alfentand o midazolam. una dosificacidn excesiva pusda
a3 1A A e a =y M E T e %8 HE Sin embargo, debito B posibles iNteraccioes Tarmacodindmicas, sumentar Bl riesgo S8 rescciones
S i e R A pueds ser requerida Ura reduccidn de la dosis oe dexmedelomidina g Adversas, sobresedacion 0 efectos
e e e L na e &nn xu i e ny 24
i E 1] b A Ty i ¥a i TE Py an del anestésicn, sedame, hipndlice u opicide concomiants cuando e prolongados  como  resultado  dal
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» ID 96
Paciente con asistencia ventricular en post-operatorio inmediato de cirugia cardiaca.

Maria Dolores Gonzalez Caro; Francisco Javier Vega Vazquez; José Robles Carrion; Laura Vega Vazquez; Estefania
Pachon Maria
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

Objetivo

La oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO) es un sistema de asistencia mecanica circulatorio y respiratorio
de corta duracion.Indicado en shock cardiogénico e insuficiencia respiratoria con compromiso vital cuando medidas
terapéuticas o quirdrgicas convencionales,incluyendo baldn de contrapulsacion(BIAC),no son suficientes.

El objetivo propuesto es describir post-operatorio inmediato de paciente intervenido de reparacion mitral y evolucion
tras implantacion de una asistencia ventricular

Material y Método
Estudio retrospectivo y descriptivo,revision bibliografica y actualizacion en principales bases de datos

Resultados

Presentamos el caso de paciente masculino de 70 afos que ingresa de forma reglada para reparacion de valvula
mitral,con antecedentes de reaccion adversa al metamizol,exfumador de 20 cigarrillos/dia, HTA, FA anticoagulada y
claudicacion intermitente

Intervenido con esternotomia,tiempo de CEC: 115 minty tiempo de clampaje 100 mint dejandose 2 drenajes(mediastinico
y pleural dcho)

Presento inestabilidad hemodinamica,requiriendo drogas vasoactivas a dosis altas(Noradrenalina y Dobutamina),asi
como derrame pericardico, con shock cardiogénico refractario y parametros hemodinamicos de mala funcion
biventricular, reinterviniéndose con posterioridad.Tras llegada a UCI se implanta BIAC y debido a inestable situacion
se inserta

Asistencia Ventricular(auricula derecha y aorta ascendente) realizandose reapertura de toracotomia tras intento
infructuosos de canalizacion de arteria femoral.

Sedoanalgesiadoy heparinizado, presenta FRA RIFLE F y empeoramiento de funcion hepatica con hiperlactacidemia,fallo
multiorganico refractario a medidas y posteriormente muerte encefalica

El tiempo de estancia en UCI fue 4 dias, 57 Ultimas horas con asistencia ventricular

Diagnosticos enfermeros
e 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c inmovilizacion fisica

Problemas de colaboracion:
e Shock cardiogénico/fallo ventricular derecho
e Hemorragia

Conclusiones

El sindrome postcardiotomia es poco frecuente pero asociado a elevada mortalidad.Mediante uso de dispositivos
de asistencia ventricular se consigue apoyo para intentar recuperacion miocardica o hemodinamica.La asistencia
ECMO es asistencia de corta duracion utilizada como puente a recuperacion a otro DAV o al trasplante.Representa un
método de soporte cardiopulmonar cuando medios convencionales fracasan,y su inicio es rapido.Debe de insertarse
antes de que se establezca el fallo multiorganico. :
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Pantalla n° 10. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

) ID 374
Guia y manejo del dispositivo sonda rectal continua (flexiseal), en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

David Delgado Perera; Airam Sabina del Castillo; Nadia Hernandez de Ledn; Sergio Rafael Velazquez Dorta; Maria
Sonia Ramos Angel de la Rosa; Ménica Raquel Merino de Paz; Teresa Sanz Ohnmacht; Patricia Perera Diaz;
Carmen Dolores Chinea Rodriguez; Maria del Carmen Arroyo Lopez

(CHUC)

Objetivo
Que el personal de enfermeria de la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) del Complejo Hospitalario Universitario De

Canarias (CHUCQC) conozca la correcta indicacion, colocacion y cuidados especificos del dispositivo sonda rectal
continua en el paciente critico.

Material y Método

Se realiza una revision bibliogréfica sobre estudios relacionados con la incontinencia fecal y posibles trastornos.
Nos basamos en la experiencia de un protocolo realizado en la Comunidad de Madrid (2011)

Se realizan sesiones formativas sobre la correcta utilizacion y mantenimiento asi como sus beneficios.

Resultados

Se realiza formacion al Personal de UVI para la correcta colocacion y cuidados especificos del dispositivo asi como las
indicaciones y recomendaciones para evitar las posibles complicaciones.

Se realiza una guia-algoritmo tedrica sobre la correcta colocacion de la sonda rectal continua.

Conclusiones

Un correcto funcionamiento de la sonda rectal en un paciente afectado por incontinencia fecal previene la rotura de
la integridad de la piel por contacto directo de las heces, asi como una favorable evolucion en la cicatrizacion de
las Ulceras por presion previas. Ademas evita la innecesaria movilizacion en pacientes criticos que en ocasiones lo
requiere por inestabilidad ocasional.
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Pantalla n° 10. Lunes 20 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 21
Protocolo de cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en una UCI
polivalente: Estudio Descriptivo X

Covadonga Medrano Martinez'; Beatriz Cordero Fraile?
1. Hospital Virgen del Mar; 2. Madrid

Objetivo

Una de las complicaciones mas habituales de los pacientes traqueostomizados, a la que nos enfrentamos diariamente
en una UCI, es la obstruccion de la canula por formacion de tapdn mucoso. El objetivo de este estudio es describir
los cuidados realizados a los pacientes traqueostomizados en la UCI, para prevenir la obstruccion de la canula por
tapén mucoso.

Material y Método

Estudio realizado del 1 enero 2014 al 1 agosto 2015, descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en UCI
polivalente médico-quirdrgica de ocho camas.

A todos los pacientes traqueostomizados se les aplicod el Protocolo de cuidados de la unidad:

e Se limpiara una vez al dia el estoma, con suero salino y gasas estériles

e Cubrir la zona con un pequeno babero para proteger de la humedad y secreciones bronquiales
e No utilizar rutinariamente cremas o pomadas

e Vigilar los signos de infeccion

e El primer cambio de canula se realizara entre los 5-7 dias. Posteriormente se realizara a las 2 semanas, salvo
infeccion u obstruccion

e Se mantendra una presion adecuada del neumotaponamiento en 20-25 mmHg
e Se usara humidificador

e Solo se realizaran aspiraciones y lavados bronquiales en caso necesario

® | a aspiracion de secrecciones sera una técnica estéril

¢ Realizar cambios posturales para movilizacion de secreciones

e Si se observa cualquier evento adverso, avisar al médico

Resultados

Durante el periodo de estudio hubo 8 pacientes
traqueostomizados ingresados en nuestra unidad, de los cuales:
5 pudieron ser decanulados sin incidencias antes de ser dados
de alta (sin precisar recanulacion ninguno de ellos), 1 paciente

fue trasladado a otro centro y otro a planta de hospitalizacion, B 5 Decanulados al

ambos con canula. alta de UCI
® 2 No decanulados
Conclusiones 1 Exttus

El empleo en UCI de unos protocolos de cuidados en los
pacientes traqueostomizados parece de vital importancia para
prevenir complicaciones.
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»ID 98
Electroestimulacion muscular como tratamiento coadyuvante para potenciar los efectos de
la movilizacion.

Olga Valles Fructuoso; Beatriz Ruiz de Pablo; Verdnica Fuentes Mila
Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivo
Valorar si la electroestimulacion puede mejorar la fuerza y disminuir la incidencia y gravedad de la debilidad muscular

adquirida en pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a los que no se les ha podido realizar movilizacion
precoz.

Material y Método

Vardn de 54 anos que ingresa por preparo respiratorio durante el traslado a nuestro hospital por insuficiencia respiratoria
requiriendo maniobras de resucitacion cardiopulmonar. Destacan antecedentes de obesidad morbida grave (205 Kg)
con IMC 76,21%, insuficiencia cardiaca, EPOC, SAOS en tratamiento con BiPAP nocturna y cirugia bariatrica tubular.

Resultados

Movilizacion cada 24 horas coincidiendo con la higiene. Inicia movilizacion por parte del Servicio de fisioterapia a los
15 dias del ingreso que no contintia por inestabilidad del paciente, precisando decubito prono en 3 ocasiones.

Se reinicia fisioterapia a los 33 dias del ingreso manana y tarde con ejercicios de movilizacion pasiva y rotaciones
cada 8 horas. A los 48 dias de estancia en UCI se realiza primera sedestacion en cama articulada. El paciente
presenta miopatia neurodegenerativa con un grado 1 de fuerza muscular segun la Escala Medical Research Council
(EMC) y un grado 8 en la escala de graduacion clinica empleada en evaluacion funcional (EEF). Por falta de medios
mecanicos para realizar gjercicios isométricos y potenciar fuerza y masa muscular, se decide trabajar la propiocepcion
para mejorar el movimiento de extremidades inferiores e iniciar electroestimulacion para incrementar independencia
funcional mejorarando la seguridad. Tras 72 horas la EMC es grado 2 y la EEF de grado 7.

Conclusiones

La electroestimulacion puede resultar una forma no invasiva e indolora de tratamiento dentro de la UCI. Mantiene
el tono muscular, evita la debilidad accelerando la recuperacion de la resistencia, la percepcion de mejorar la fuerza
muscular y una sensacion subjetiva de bienestar, siendo un tratamiento seguro y econémico.
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) ID 281
Valoracion del grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

José Antonio Simarro Blasco; Ménica Bascunana Blasco; Milagros Noheda Recuenco; Maria del Mar Gonzalez;
Maria Teresa de las Heras Lain; Riansares Checa Osma; Coral Checa Osma; Isabel Martinez Toledo; Marta Chust
Alvarez; Pablo Pérez de las Heras

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Objetivo
Conocer el grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en UCI.
Hacer un pilotaje de la encuesta para proponer los primeros cambios de calidad.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal. Se utilizé la encuesta de Santana Cabrera et al. Se dio a todos los familiares de los
pacientes ingresados en UCI de forma sistematica desde 1 octubre hasta completar las primeras 40 entregadas.

Resultados

El 40% les costd encontrar la UCI el primer dia. La sala de espera parecio poco o nada adecuada al 48%. El mobiliario
del box parecié poco o nada actual al 52%. La valoracion (0-10) del ruido fue: 3,8. lluminacion: 4,68. Comodidad: 6,9.
Intimidad: 4,64. El 68% no les parece adecuada la hora de informacion y no recibieron puntualmente la informacion
médica. El 56% algunas veces o casi nunca sabe el nombre de la enfermera responsable del paciente. Al 32% no
recibi¢ informacion suficiente sobre normas y horarios. El 28% no recibid informacion diaria sobre los cuidados de
enfermeria, a destacar el 32% no recibi¢ informacion sobre el estado de animo y el 80% sobre ayuda espiritual al
paciente. El 60% de los familiares no recibieron informacion del aparataje, alarmas, monitores,... Los horarios de
visitas no son adecuados para el 68%. El 80% el tiempo de visita era insuficiente y lo incrementarian. Para el 76%
es escaso el numero de familiares en la visita y el 68% reclaman poder sentarse en el box. Estan Satisfechos o Muy
satisfechos de la atencion el 88% de los familiares.

Conclusiones

Se han plasmado los principales resultados negativos y con estos datos se han empezado a implantar los primeros
cambios estructurales, reclamando modificar sala de espera y mobiliario del box. Se ha modificado y ampliado el
protocolo de visitas e informacion de enfermeria, realizando sesiones en la unidad, para una reevaluacion posterior.
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) ID 285
Percepcion y Evaluacion Acustica del Ruido Ambiental en una Unidad de Cuidados
Intensivos tras intervencion cualitativa en las fuentes generadoras de ruido.

Pilar Lara Dominguez; Marfa Victoria de la Torre Prados; Coral Ipiales Marin; Angeles Aguilar Pefia; Angel Garcia
Alcantara; Juan Antonio Lara Munoz; Pilar Nuevo Ortega; Araceli Puerto Morlan; Tsvetelina Tsvetanova Spasova;
Estefania Camara Sola

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga

Objetivo
El Ruido Ambiental es un problema de Salud Publica.Sus efectos en el ambito hospitalario, en las Unidades de

Cuidados Intensivos, son perjudiciales, por o que su control debe ser prioritario. Se pretende disminuir el mismo a
través de la deteccion y modulacion de las fuentes generadoras de ruido.

Material y Método

Estudio prospectivo de intervencion cualitativa medioambiental, realizado en la UCI del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria (HUVV) de Malaga en el periodo IX/2013 a IX/2015. Los pacientes se dividieron en dos grupos, pre
intervencion (n=65) y post intervencion (n=65. Los pacientes al alta de UCI evaltan la satisfaccion asistencial, el grado
de percepcion del ruido ambiental y las fuentes generadoras de ruido (puntuacion del 1 al 10). Durante 24 horas y 7
dias se registra el ruido ambiental total con sondmetro clase I. Andlisis estadistico (SPSS, 18.1) ajustado a naturaleza
de variables estudiadas.

Resultados

Tras intervencion, todas las fuentes generadoras disminuyeron. En el grupo post intervencion, se percibe en menor
grado el ruido producido por la alarma de los aparatos (3,48+2,87 vs. 3,60+2,86), musica ambiental, (1,57+1,18 vs.
1,85+1,60), nivel del tono de voz (3,80+2,95 vs. 4,52+3,17), sonido del teléfono del médulo (1,23+0,91 vs. 1,65+1,5,
p=0,05), si bien las conversaciones de los profesionales (3,82+2,98 vs. 5,11+3,21, p=0,01) el factor que mostro la
disminucion de forma significativa. La evaluacion acustica mostrd a su vez disminucion aproximada de 3 dB entre el
periodo pre y post intervencion, diferencia que en acustica es significativa.

Conclusiones

Medidas de intervencion orientadas a disminuir el ruido sobre los principales factores generadores, han logrado reducir
la percepcion del mismo en la UCI, objetivado mediante los resultados de la evaluacion acustica realizada. Resulta
necesario mantener en el tiempo las intervenciones para acercarnos a los niveles recomendados por la OMS (35 dB
en la noche y 45 dB durante el dia)
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) ID 289
Mejorando la cultura de seguridad en UCI mediante simulacion clinica: satisfaccion de los
profesionales.

Maria Jesus Mantilla Gorddvil'; Esther Liafio Fernandez'; Elvira Benito Concha'; Clara Orufa Concha'; Elena Rojo
Santos?; Rocio Fuentes Covian'; Lorena Lavin Meruelo
1. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla Santander; 2. Hospital Virtual Valdecilla. Santander

Objetivo

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan varias circunstancias que incrementan el riesgo de un evento
adverso relacionado con la actividad asistencial. La literatura refiere la cultura de seguridad del paciente (SP) y los
problemas de comunicacion como aspectos fundamentales a trabajar para mejorar la SP. La simulacion clinica (SC)
permite, entre otros, mejorar las habilidades de comunicacion entre el equipo ante situaciones criticas.

Objetivo: evaluar el grado de satisfaccion(GS) de un grupo de profesionales de nuestra UCI con respecto a un
programa de entrenamiento en el manejo de eventos criticos mediante SC en un centro de entrenamiento de alto
rendimiento.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo en una poblacion de profesionales de UCI general asistentes a un programa de SC,
realizado desde Enero hasta Noviembre de 2015. En cada sesion participaban 5 enfermeras, 3 auxiliares, 1 médico
adjunto y 1 residente. Cada sesion duraba 5 horas, en las que se realizaba entrenamiento 360° con actualizacion de
conocimientos y practica presencial, mediante casos clinicos simulados de alto realismo (parada cardiaca en paciente
politraumatizado, intubacion dificil, donante en asistolia.etc.) y debriefings. Para la evaluacion del GS se utilizd un
cuestionario auto cumplimentado validado por la Consejeria de Sanidad. El cuestionario constaba de 20 preguntas:
5 demograficas, 12 de valoracion de la actividad y 3 sobre los docentes. Se realizé un andlisis descriptivo a partir de
las respuestas.

Resultados

Se evaluaron un total de 15 ediciones, en las que participaron 141 profesionales, con un indice de satisfaccion global
del 98%. Los aspectos mejor valorados (>90% de acuerdo/muy de acuerdo) fueron: objetivos conseguidos, alto
nivel de conocimiento de temas tratados, alto grado de interés para la actividad profesional, recomendacion a otros
companeros

Conclusiones

La Simulacion Clinica como método de aprendizaje en situaciones criticas mejora la comunicacion entre el equipo y
presenta un alto grado de satisfaccion
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D ID 329
Sindrome de cautiverio. Reconocimiento y plan de cuidados de enfermeria.

José Antonio Simarro Blasco; Ménica Bascunana Blasco; Milagros Noheda Recuenco; Riansares Checa Osma;
Coral Checa Osma; Marfa del Mar Gonzalez; Maria Teresa de las Heras Lain; Maria Angeles Poyatos Alvarez; Pablo
Pérez de las Heras; Isabel Martinez Toledo

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Objetivo

Establecer parametros sencillos para iniciar la sospecha de diagnéstico.
Aumentar los conocimientos y sensibilidad sobre el sindrome de cautiverio.
Establecer un plan de cuidados estandarizado de enfermeria.

Material y Método

Busqueda bibliografica en Elservier, Pubmed, Dialnet, Cuiden, Cuiden Plus y ScienceDirect. Definicion de causas y
consecuencias de la enfermedad, asi como aspectos que le rodean. Plan de cuidados basados en patrones funcionales
de Marjory Gordon con diagnosticos NANDANOC-NIC.

Resultados

El sindrome de cautiverio se produce por una lesion en el tronco del encéfalo, a nivel de la protuberancia. Causas:
accidente cerebrovascular en arteria basilar, enfermedad neuroldgica con dafio en tronco enceralico, tumores en
protuberancia ventral,...

El paciente esta consciente pero sélo puede parpadear, movimientos oculares verticales y respirar.

NANDA - NOC - NIC:

e 00043 - Proteccion inefectiva r/c inmovilidad total. NOC: 1602 - Conducta de fomento de la salud. NIC: 5390 -
Potenciacion de la conciencia de si mismo. Act: 523010 - Animar la implicacion familiar.

e 00040 - Riesgo de sindrome de desuso r/c pardlisis. NOC: 0204 - Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas. NIC:
3540 - Prevencion de Ulceras por presion.

e 00051 - Deterioro de la comunicacion verbal r/c relacionado con alteracion del
sistema nervioso central y condiciones fisiologicas, manifestado por dificultad para
expresar los pensamientos verbalmente y no poder hablar. NOC: 0907 - Elaboracion
de la informacion. NIC: 4976 - Mejorar la comunicacion: déficit del habla.

® 00074 - Afrontamiento familiar comprometido r/c relacionado con prolongacion de
la enfermedad que agota la capacidad de apoyo de las personas de referencia.
NOC:2506 -

e Salud emocional del cuidador principal. NIC:7040 - Apoyo al cuidador principal.

Conclusiones

Un mejor conocimiento sobre el sindrome proporciona a la enfermera anticiparse a la
sospecha de diagndstico y un afrontamiento terapéutico mas eficaz. Es imprescindible
la implicacion y asesoramiento inicial de la familia y una rehabilitacion enfocada y
precoz.

JeattDominique Bauby
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» ID 355
Oxigenoterapia de alto flujo versus ventilacion mecanica no invasiva en pacientes
politraumatizados.

Esteban Martinez Méndez; Luz Maria Delgado Pavon; Jordi Nogueras Haro
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Identificar los beneficios de la Oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF) en el paciente politraumatizado respecto al uso de
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) con la finalidad de objetivar la idoneidad del sistema en cada caso.

Material y Método

Revision bibliografica: bases de datos (Medline, Pubmed, Enfispo, Biblioteca Cochrane, Fuden, Elsevier) de articulos
relacionados con el sistema de alto flujo de oxigenoterapia y la ventilacion mecanica no invasiva durante los Ultimos
5 anos.

Resultados

Tras la revision bibliogréfica se establece que la presion parcial de oxigeno arterial es mayor en pacientes con VMNI
respecto a la OAF.

La tolerancia y la adaptacion del paciente ante estos dispositivos es mayor en la OAF respecto a las interfases de la
VMNI que provocan mayor incomodidad al paciente.

Los parametros funcionales mejoran significativamente en la OAF.

No existen diferencias en porcentajes de intubacion tras fracaso respiratorio hablando de dispositivos de alto flujo y
ventilacion no invasiva.

La OAF tiene un indice de supervivencia mayor a 90 dias.

En pacientes politraumatizados con lesiones faciales, descartadas lesiones mayores que contraindiquen su uso, la
OAF puede favorecer la oxigenacion debido a mejor adaptacion del paciente al sistema.

Es una técnica no muy utilizada y el reto es la formacion de los profesionales que integran los equipos asistenciales,
adiestrandolos en el manejo de este dispositivo ademas del establecimiento de documentos de consenso multidisciplinar.

Conclusiones

El uso del sistema de alto flujo nasal se esta introduciendo cada vez mas en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
en el paciente politraumatizado debido a su mayor tolerancia por parte del paciente, comodidad, adaptabilidad y unos
resultados en la evolucion de la problematica respiratoria aceptables respecto al uso de la VMNI.

Ademas, no existe una cantidad significativa de estudios en este ambito de paciente, por lo que se hace efectiva la
necesidad del estudio de este dispositivo terapéutico.
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) ID 357
Canalizacion y seguimiento de catéteres venosos centrales (CVC) a pacientes de planta de
hospitalizacién convencional. Servicio extendido de cuidados intensivos (SECI).

Estrella Checa Parrilla’; Alicia Robas Gomez'; José Maria Pedroche Muioz'; M. del Prado Peinado Peral’; M.
Eugenia Félix Ramos'; Irene Garcia Hernandez'; Leticia Munoz Manzanas'; Alfonso Velasco Ramos'; Beatriz Garcia
Gomez; Rocio Gonzélez Blanco

1. Hospital Virgen de la Salud

Objetivo

Hacer un andlisis de los CVC canalizados a pacientes de planta de hospitalizacion y seguidos por el SECI durante el
ano 2015.

Material y Método

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de 12 meses de duracion, en el que se incluyeron todos los CVC
canalizados por el personal del SECI.

Las variables recogidas fueron:

® nUmero de catéteres

e tipo

e motivo de insercion

e motivo de retirada

e servicio solicitante

e vida media del catéter

e tasa de incidencia de bacteriemias relacionadas con catéter (BAC)
Todas las canalizaciones se realizaron siguiendo las recomendaciones del Proyecto Bacteriemia Zero y con técnica
ecoguiada.

Resultados

e 198 catéteres canalizados y seguidos.

¢ 160 de ellos (80,8%), fueron catéteres centrales de insercion periférica (PICC) de 2 luces canalizados por el personal
de enfermeria del SECI.

e E| motivo principal de insercion fue la necesidad de nutricion parenteral (NP): 88 (44,44 %)

e Motivo principal de retirada fue la finalizacion del tratamiento: 86 (43,43%)

e F| Servicio que mas demando la canalizacion fue Medicina Interna: 50 (25,25%)

¢ \Vida media de los catéteres: 15,3 dias

e |a complicacion infecciosa que con mas frecuencia motivo la retirada fue la fiebre: 33 (16,76%)
¢ Tasa de incidencia de bacteriemia asociada a catéter: 2,97%

Conclusiones

e E| catéter insertado mayoritariamente fue el PICC de 2 luces, tratandose en nuestro caso de una técnica enfermera.
e EI motivo principal de insercion fue la administracion de NP.

¢ En casi la mitad de los casos fue posible finalizar el tratamiento.

e | a tasa de incidencia de BAC esta por debajo de estandares recomendados.

e | a participacion del personal de enfermeria del SECI, permite la formacion continuada del personal de planta en la
administracion de cuidados.
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) ID 359

Importancia de las alarmas en una UCI, vision del enfermero.

Marta Maria Torres Romero'; Beatriz Emilia Garcia Held'; Marisol Torres Romero?; Laura Mateo del Amo'; Jaume
Fernandez Roigé'; Cecilia Delgado Leria’

1. Hospital Universitario Quiron Madrid; 2. Hospital Universitario Quiron San Camilo

Objetivo
Comprobar el grado de importancia que damos los profesionales de enfermeria a las alarmas visuales y sonoras en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de segundo nivel (Hospital de la Red Privada)

Material y Método

Estudio observacional descriptivo realizado en la UCI del Hospital Universitario Quiron Madrid (HUQM). A través de
un cuestionario de caracter anonimo de 14 preguntas mediante una escala tipo likert de 5 items, entregado a todos
los enfermeros que trabajan en la UCI, en el mes de Octubre de 2015. Recogemos un total de 25 muestras (muestra
poblacional, no hay exclusion)

Para el analisis utilizamos medidas de frecuencia y tendencia central. Analizamos datos desde el programa estadistico
SPSS.

Resultados

Los resultados mas relevantes que obtenemos tras analizar las muestras son, entre otros, que casi todos los
profesionales de enfermeria de UCI revisan sus alarmas al inicio del turno de trabajo (85%) y, ademas, reconocen que
existen falsas alarmas, que pueden ser el origen principal de la aparicion del estrés (90%).

Respecto a la vigilancia de las alarmas un 50% opina que suele ser un trabajo exclusivo de los profesionales de
enfermeria, y un 90% cree que deberfan implicarse mas médicos y auxiliares.

El 100 % de los profesionales de enfermeria piensan que son capaces de diferenciar la gravedad de las alarmas, y
creen que una mala gestion puede comprometer la seguridad del paciente.

Ademas coinciden en que se debe configurar las alarmas en funcion del estado clinico del paciente, y que el personal
de enfermeria se encuentra totalmente capacitado para hacerlo.

Conclusiones

El control de las alarmas es una prioridad en cualquier UCI, y esta demostrado que es un tema que atafie completamente
a la actividad enfermera. Debemos seguir trabajando para mejorar y hacer del control de alarmas, una vigilancia
multidisciplinar, y no exclusivo de la enfermeria, en el que colaboren médicos y auxiliares.
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D ID 379
Microdialisis cerebral en el paciente neurocritico. Cuidados de enfermeria.

Mercedes Garrido Martin; Lourdes Expésito Mozas; Maria Josefa Molet Laplaza; Judit Ribas Olmo; Adoracion
Ballabriga Infante; Concepcion Gonzalez Garcia; Carla Ruiz Ravetllat; Pol Miguel Puigbarraca; Eva Diaz Gonzélez
Unidad de Cuidados Intensivos de Traumatologia del Hospital Vall d’'Hebron

Objetivo
Conocer la colocacion del catéter subcutaneo y los valores normales de los metabolitos analizados.

Material y Método

Revision bibliogréfica en las bases de datos Cinahl, Pudmed y Cochrane con descriptores “cerebral microdialysis and
patients with brain injury” entre los anos 2013-2016.

Resultados

La microdialisis cerebral permite determinar el metabolismo cerebral mediante el andlisis de metabolitos, a través de
dos catéteres: uno cerebral colocado por el neurocirujano y otro abdominal colocado por enfermeria.

Colocacion del catéter abdominal:

e | avado quirdrgico, aseptizar zona periumbilical

e Pellizcar la piel, introducir una aguja de puncion y tunelizar el trayecto

e |nsertar el catéter con la guia a través del tunel previamente realizado con la aguja
e Retirar la guia y dejar el catéter subcutaneo

e Fijarlo con sutura y apdésito semipermeable

Metabolitos analizados y sus valores normales:

e Glucosa: sustrato energético del encéfalo. El descenso paralelo de glucosa y O2 tisular (PtiO2), conservandose la
glucosa periférica, indica disminucion de flujo sanguineo cerebral (1,2 + 0,6 nmol/L)

e | actato: metabolito intermedio en la glucdlisis aerobia y aparece en grandes cantidades en la glucolisis anaerobia
(1,2 £ 0,6 nmol/L)

e Piruvato: producto final glucdlisis (70 + 24 nmol/L)

* indice lactato/piruvato: Un incremento de lactato paralelo al piruvato, con un indice lactato/piruvato normal, indican
situacion de hipermetabolismo celular. Un incremento de lactato acompanado del descenso del piruvato y un
aumento del indice lactato piruvato indican isquemia tisular (22 + 6)

e Glicerol: componente estructural de la membrana celular, se desprende de ésta en situaciones de falta de energia.
Marcador de lesion tisular (28 + 16u nmol/L)

e Glutamato: neurotransmisor excitatorio cerebral. En primera fase responsable del edema cerebral. En una fase tardia
responsable de la lesion tisular (17 + 12p nmol/L)

Conclusiones

La Microdialisis Cerebral ofrece informacion sobre el metabolismo cerebral. Junto con otros sistemas de
neuromonitorizacion ayuda a la deteccion precoz de la isquemia cerebral.
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Valoracion del uso de valvulas de fonacion en pacientes con weaning prolongado frente al estrés emocional:
estudio piloto.

» ID 308
Toallitas de Clorhexidina para la higiene diaria. ; Qué opinan los pacientes?

»ID 310
Medida de la satisfaccion del paciente y su familia durante el ingreso en UCI.

» ID 358
Estudio de incidentes en ventilacién mecanica y via aérea en la UCI del Hospital General de Ciudad Real.

) ID 366
La asistencia de corta duracion Levitronix y el Trasplante Cardiaco. La importancia del tiempo de optimizacién-
recuperacion. Experiencia en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

» ID 390
Cambio de cultura para la prevencion de Ulceras por presion.

»ID 10
Revision bibliografica sobre cuidados de enfermeria en la pronacion durante el Sindrome de Dristress
Respiratorio en el adulto en UCI.

»ID 14
Enfermeria en el manejo de la presion intracraneal.
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) ID 266
Early Warning Score: un nuevo método para la deteccion precoz del paciente critico.

Soffa Bosch Collette’; Miguel Angel Giménez Lajara?; Sandra Gonzélez Cafias®; Anna Bullich Llosa*; Anna Castro®;
Luis Basco Prado®; Lidia Navarro’; Marina Julia Amill®; Montserrat Polo Diaz®

1. Spital Tiefenau Insel Gruppe; 2. Bern; 3. Hospital Clinic Barcelona; 4. Fundacio Puigvert; 5. Barcelona; 6. Hospital
Nostra Sra. de Meritxell; 7. Andorra; 8. Hospital 12 de Octubre. Madrid; 9. Universidad de Barcelona

Objetivo

Los Equipos de Intervencion Inmediata responden al aviso de una enfermera que ha identificado un paciente critico
segun el Early Warning Score (EWS). Esta escala se basa en un algoritmo fundamentado por parametros fisiologicos,
que permite a enfermeria evaluar la situacion del paciente y decidir si alertar. Estos equipos, mejoran la mortalidad
intrahospitalaria inesperada, la eficacia de los tratamientos inmediatos y la toma de decisiones ante un paciente
potencialmente critico.

a) Valorar la aplicabilidad de un EWS con un grupo de profesionales de enfermeria de un Hospital de Tercer Nivel.
b) Determinar el conocimiento sobre el EWS.
c) Explorar la utilidad de este instrumento en la deteccion precoz asi como en la toma de decisiones.

Material y Método

Estudio transversal, observacional, descriptivo, exploratorio, realizado entre los meses abril y mayo del 2015 con una
muestra de 32 profesionales de enfermeria. Los datos son recogidos mediante un cuestionario disefiado ad hoc. Se
procede al analisis descriptivo, comparativo, entre las variables sociodemogréficas y las variables de instrumento.

Resultados

Fueron incluidos 29 participantes con una mediana de edad de 42,6 anos. El 86,2% ve el EIWS como una herramienta
facilitadora en la toma de decisiones. Del andlisis univariado destaca una relacion significativa entre los profesionales
que tienen mas de una formacion y la inseguridad del profesional en la deteccion precoz de un paciente critico (P<.05,
P=.043, 95%IC).

Conclusiones

Actualmente, no existen estudios espafoles que permitan comparar con otros resultados, razon por la cual un futuro
andlisis exhaustivo pudiera ser beneficioso. EI EWS permite evidenciar de forma objetiva el deterioro de un paciente;
mejorar las dinamicas de trabajo y el stress laboral, asi como promover una asistencia mas segura. Pero su aplicacion
sigue siendo un nuevo método asistencial no habitual en nuestro entorno, aunque aceptado por los profesionales.
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»ID 99
Valoracion del uso de valvulas de fonacién en pacientes con weaning prolongado frente al
estrés emocional: estudio piloto.

Olga Valles Fructuoso; Beatriz Ruiz de Pablo
Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivo
Evaluar la calidad de la comunicacion en pacientes traqueotomizados ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI) con weaning prolongado del respirador y comparar técnicas de comunicacion no verbal y el uso de la VF en
relacion al estrés emocional.

Material y Método

El habla es nuestra mejor herramienta comunicativa y perder la voz después de una traqueotomia afecta seriamente
la calidad de vida del paciente, ocasionando estrés emocional pudiendo derivar a sindrome de estrés post traumatico
y/o delirio. La véalvula de fonacion (VF) les da la oportunidad de hablar y comunicarse sin tener que usar otras formas
de comunicacion no verbal.

Estudio piloto cuantitativo experimental. Valoramos a pacientes traqueotomizados ingresados en una UCI de larga
evolucion. Criterios de inclusion: weaning prolongado y tolerancia de desconexiones >30 minutos durante 24h'y con
grado <2 de disfagia manteniendo el neumotaponamiento desinflado. Pacientes con alteraciones neuroldgicas fueron
excluidos.

Valoramos caracteristicas comunicativas antes y después de la utilitzacion de la VF con la escala SPEACS-2. El estrés
emocional se valord con el cuestionario (QEE) previo uso de la VF y a las 24h.

Resultados

Muestra de 10 pacientes con una estancia media en UCI de 40 dias y tiempo medio de traqueotomia de 21 dias. El
80% presentd estrés emocional; el 60% por desérdenes emocionales, el 40% debido a mala comunicacion con la
familia y el 30% por el miedo a no volver a hablar nuevamente. Un 40% presentaron comunicacion dificultosa sin el
uso de la VF.

Se observd una mejora en el 100% de los pacientes en la reduccion del estrés emocional con una media de 5.4 puntos
en el QEE sin observarse complicaciones en su uso.

Conclusiones

El uso de la VF mejora el control del estrés emocional y aumenta el grado de confianza y autonomia del paciente
permitiéndole comunicarse efectivamente con el equipo asistencial y la familia.
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» ID 308
Toallitas de Clorhexidina para la higiene diaria. {Qué opinan los pacientes?

lluminada Romera Peregrina; Mireia Gonzalez Romero; Matilde Llanos Herrera; Maria Lucia Marin Cagigas; Sandra
Sau Povea; Judit Pérez Sachez; Yasmina Grau Sibera; M® Angels Rios Rodriguez; Jéssica Cordovilla Gonzélez;
Cristian Arboledas Trivifio

Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

e Determinar el grado de satisfaccion de los enfermos ingresados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
relacion al uso de toallitas impregnadas de clorhexidina para la higiene diaria.

e Conocer la opinidn de los pacientes respecto al nuevo procedimiento.

Material y Método

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo observacional. Se han tomado de muestra 30 pacientes mayores de edad,
conscientes, orientados y sin deterioro cognitivo. Se ha confeccionado una encuesta, por parte del equipo investigador,
usando la escala de calificacion Likert. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el paquete ofimatico SPSS.

Resultados

e F| 85% de los pacientes encuestados esta satisfecho con la higiene diaria realizada con toallitas de clorhexidina.

e £1 90% se muestra de acuerdo o totalmente de acuerdo en afirmar que las toallitas les parecen un buen método de
higiene.

e | a sensacion resultante del contacto de la toallita con la piel, es agradable en el 95% de los casos.

e | a temperatura de las toallitas les resulta confortable al 80% de los pacientes.

e F| 98% de los pacientes se siente limpio tras el aseo.

Conclusiones

El nuevo método de higiene implantado en nuestra UCI tiene una buena aceptacion por la mayoria de pacientes. El
tacto de las toallitas, su temperatura y su sensacion final de limpieza satisfacen a gran parte de los encuestados.
Ademas de la funcion preventiva de las toallitas ya conocida, nuestro estudio refleja una respuesta positiva a la
implantacion del nuevo producto.
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»ID 310
Medida de la satisfaccion del paciente y su familia durante el ingreso en UCI.
Mercedes Garcia Arias; Dolores Ramos Ramos; Beatriz Sudrez Alfonso; Raquel Sanchez Mora; Ana Abella Alvarez;

Teresa Mozo Martin; Federico Gordo Vidal
Hospital Universitario del Henares

Objetivo
Valorar la satisfaccion del paciente y familiares con la encuesta IPREA y de Satisfaccion Familiar con el Cuidado en UCI
(SF-ICU) y ver el resultados de los cambios realizados a partir de dichas encuestas

Material y Método

En abril 2015 se realizaron la encuesta IPREA y SF-UCI a los pacientes y familiares en el momento del alta de la UCI.
Tras analizar los resultados se tomaron acciones de mejora repitiéndose en noviembre 2015

Ademas de las variables demograficas se midio el grado de disconfort, areas de mejora de los pacientes y grado de
satisfaccion de los familiares. Las variables continuas como media y rango y las variables categdéricas como frecuencia
y porcentaje

Resultados

En abril 2015 el disconfort leve fue de 79% vy las areas de mejora fueron la escasez de horas de visitas (20%), el ruido
(16%) y la deprivacion del suefo (16%) Tras estos resultados se modificaron los horarios de visita, se disminuyo el ruido
ambiental y la intensidad de la luz durante las horas nocturnas y se anadio un poéster informativo y timbre de llamada
en la entrada de UCI.

En noviembre 2015 el disconfort leve es de 79% pero las areas de mejora cambiaron a ausencia de teléfono (20%),
incomodidad de las vias (16%)

La satisfaccion de los familiares en ambas fechas 80% en todos los items valorados salvo el ambiente de la sala de
espera, con un 79% de satisfaccion en abril 2015 que en noviembre 2015

es de 82%

Conclusiones

El grado de disconfort mas frecuente es el leve, las areas de mejora se modificaron a raiz de los cambios realizados y
por parte de la familia la satisfaccion supera el 80% en todas las variables evaluadas. Estas encuestas nos permiten
conocer la vision del paciente y sus familiares de la UCI, actuar en consecuencia y mejorar la relacion
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D ID 358
Estudio de incidentes en ventilacion mecanica y via aérea en la UCI del Hospital General de
Ciudad Real.

Amadeo Puebla Martin; Inmaculada Vazquez Rodriguez; José Javier Blanco Garcia; Alfonso Ambrds Checa; Miguel
Angel Puebla Martin; Maria Pilar Rubio Serrano; Maria del Mar del Fresno Sanchez; Miguel Angel Ramirez de Orol
Hospital General de Ciudad Real

Objetivo

La ventilacion mecanica (VM) es una de las técnicas caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
donde su utilizacion no esta exenta de riesgos. Recientemente se llevd a cabo el estudio “Incidentes en ventilacion
mecanica y via aérea” (IVeMVA) promovido/coordinado por los grupos de trabajo de la SEMICYUC, donde nosotros
participamos.

Objetivo:

Analizar los incidentes de seguridad relacionados con la VM y via aérea de los pacientes criticos ingresados en UCI del
Hospital General de Ciudad Real.

Material y Método

Estudio observacional, de cohortes, prospectivo. Se recogen datos desde las 08:00 del 24-03-14 a las 08:00 del
31-03-14. Se incluyeron los enfermos mayores de 18 afos que al inicio del estudio estuvieran en VM (mediante tubo
endotraqueal/canula traqueostomia) o que ingresaran durante esa semana y precisaran VM tanto invasiva como VM
no invasiva (VMNI)

Resultados

Se incluyeron 18 pacientes: 8 varones (44%) de 62,6+15,1 ahos y 10 mujeres de 72,3+9,1 afos. Se detectaron 29
incidentes afectando a 12 pacientes (67% de los pacientes incluidos).

Incidentes detectados: 15 desconexiones accidentales (51,7%); 3 atelectasias (10,3%); 2 intubaciones en eséfago
(6,8%); 2 intubaciones selectivas bronquio derecho (6,8%); 1 mal sellado interfase de VMNI (3,4%); 1 desconexion O2-
tubo T (3,4%); 1 tapdn de moco (3,4%); 1 obstruccion canula traqgueostomia (3,4%); 1 lesion mucosa aérea secundaria
a manipulaciones (3,4%); 1 desaturacion en tubo T precisando nuevamente VM (3,4%); 1 incumplimiento medidas de
neumonia zero (3,4%).

Se recogen otros datos como factores contribuyentes, evitabilidad, informacion a familiares, gravedad, personal que
notifica, turno donde ocurre y si es durante traslados.

Conclusiones

El conocer la epidemiologia de los eventos adversos relacionados con la via aérea y la VM asi como los factores
contribuyentes relacionados deben permitir establecer acciones de mejora para reducir los riesgos asociados y mejorar
la seguridad de la ventilacion mecanica, donde la enfermera tiene un papel de primer nivel.
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» ID 366

La asistencia de corta duracion Levitronix y el Trasplante Cardiaco. La importancia del
tiempo de optimizacion-recuperacion. Experiencia en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Irene Portal Llaneza; Andrea Cortijo Lavin; Luis Alberto Lavandero; Alexandra Paras Bravo; Elena Passolas
Dominguez; Marfa Jesus Montilla Gordovil; Maria Elvira Benito Concha
HUMV

Objetivo
Valorar los resultados de los pacientes que se han trasplantado de corazén con asistencia ventricular, asi como el

tiempo entre el implante de la misma y la inclusiéon en alarma O o tiempo de optimizacion-recuperacion (optimizacion
de los 6rganos donados y recuperacion del paciente previo al trasplante).

Material y Método

Se incluyen 36 pacientes en Alarma O, desde el inicio del programa de asistencias, a los que previamente se les habia
implantado una asistencia ventricular que llegaron al trasplante, 9 de ellos tenian asistencias biventriculares (25%) y 27
pacientes (59,4%) asistencia ventricular izquierda.

Resultados

El tiempo de asistencia media fue de 29,6 dias, el tiempo medio de alarma O fue de 25,2 dias y el tiempo de
recuperacion medio fue de 14,4 dias, es decir, el tiempo que se tardd en el paciente no tuviera danos organicos y no
tuviera ventilacion mecanica. Todos los pacientes se incluyeron en alarma O extubados, con infeccion controlada y sin
didlisis. La supervivencia de los pacientes trasplantados es del 97,2%, falleciendo un paciente al mes del trasplante
con complicaciones relacionados con rechazo. Presentaron como complicaciones: hemorragia el 44%, didlisis en
22% y ECMO previa a asistencia en el 22,2% que se instaurd de manera emergente.

Conclusiones

Cada vez hay mas dificultad para conseguir corazones, ya que aunque ha aumentado la donacion esta es en pacientes
no candidatos a donar el corazén (por edad, donacion en asistolia.....) por tanto el poder de optimizacion es un
objetivo importante. El tiempo de recuperacion tras el implante de una asistencia a pacientes criticos es fundamental
para incluirlos en alarma O y trasplantarlos en las mejores condiciones posibles.
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» ID 390
Cambio de cultura para la prevencion de ulceras por presion.

Lorea Anacabe Garcia; Amaia Andres Jauregui
Hospital Universitario Basurto

Objetivo

Las ulceras por presion (UPP) constituyen hoy en dia un umportante problema por sus repercusiones en los diferentes
ambitos, tales como el de la salud de quienes las padecen, la calidad de vida de los pacientes, el consumo de recursos
para el sistema sanitario y tambien plantea cuestiones de responsabilidad etica y legal al ser consideradas como un
problema evitable.

Los datos epidemiologicos muestran una estabilidad en la incidencia de UPP relacionada con factores asociados a
la morbilidad de de los pacientes

Describir el cambio de cultura y el uso de intervenciones con gran impacto para la prevencion de UPP.
Describir laas estrategias utilizadas, en materia de prevencion, para evitar las UPP en la unidad de cuidados intensivos.

Material y Método

Estudio descriptivo prospectivo de 2011-2015, se analizo la incidencia de UPP, las lesiones producidas por dispositivos
sanitarios y severidad de las lesiones aparecidas.

Las medidas adoptadas abarcaron: bundle medidas prevencion, aspectos relacionados con la formacion, con la
gestion de recursos materiales y evaluacion de las medidas preventivas estandarizadas en el protocolo de la unidad.

Resultados

Durante el perioodo analizado se aprecia un descenso de la incidencia de UPP, alcanzando una disminucion de
5.2 a 0.6, siendo las lesiones producidas mayoritariamente producidas por dispositivos sanitarios y un descenso
significativo en la severidad de las lesiones.

Conclusiones

Incrementar el nivel de conocimientos de los profesionales de la UCI en la prevencion de UPP, favorece la creacion de
una cultura de seguridad del paciente y un cambio de actitudes en el equipo multidisciplinar.

El uso de un paquete de medidas preventivas encaminadas a identificar a los pacientes de mayor riesgo ademas
permite disminuir la variabilidad clinica.
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»ID 10
Revision bibliografica sobre cuidados de enfermeria en la pronacion durante el Sindrome de
Dristress Respiratorio en el adulto en UCI.

JesUs Sanchez Martin'; Maria de Los Reyes Milena Hernandez Barroso'; Irali Diaz Gonzalez'; Azahara Sanchez
Gomez?; Maria Yolanda Pérez Morera®
1. Hospital General de La Palma; 2. Hospital Santa Lucia; 3. Cartagena

Objetivo

Revision de los cuidados que se realizan en el paciente que se somete a pronacion. Utilizar esta revision para actualizar
los protocolos existentes en el servicio

Material y Método

Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos tales como, Medline, Cuiden y Cochrane, sobre
la SDRA y sobre Decubito prono, cuidados de enfermeria. Seleccionando los articulos con mayor relevancia. Destacar
pocos documentos a tal respecto

Resultados

Coincidencia en los cuidados referidos al paciente en pronacion. Una mayoria de los articulos indican que el decubito
prono no mejora la mortalidad y tampoco disminuye los dias de ventilacion mecanica en estos pacientes

Conclusiones

Se trata de una medida no farmacoldgica ni invasiva, que requiere de un mayor cuidado por parte de enfermeria, con
una especial atencion al riesgo de alteracion de la integridad cutanea, deterioro del intercambio gaseoso y limpieza
ineficaz de la via aérea como diagndsticos mas destacados.
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»ID 14
Enfermeria en el manejo de la presion intracraneal.

Victor Gallego Herrera'; Maria de las Mercedes Fernandez Alarcon; Maria José Garcia Asensio?; Maria Dolores Vivo
Belando'; Francisco Javier Paton Lopez'; Alicia Martinez Penalver'; Marfa José Garcia Giménez'; Irene Hidalgo
Bravo'; Ascension Martinez Lopez'; Elisabet Maria Garcia Zapata

1. Hospital Morales Meseguer; 2. Hospital Virgen del Alcazar

Objetivo
Exponer y planificar los cuidados encaminados a disminuir la presion intracraneal mediante intervenciones y actividades
enfermeras.

Material y Método
Revision bibliografica, bases datos: Medline, Scielo, Elsevier, Dialnet. Revistas cientificas y busqueda inversa.

Resultados

La Presion Intracraneal (PIC) se define como aquella medida en el interior de la cavidad craneal que es el resultado de
la interaccion entre el continente (craneo) y el contenido (encéfalo, LCR y sangre). Los valores normales establecidos
estaran entre los 5-15 mmHg.

Se debe hacer una deteccion precoz de la hipertension craneal, cuando todavia es reversible y no ha llegado al estado
de descompensacion. El papel de Enfermeria en el paciente con hipertension intracraneal (HIC) consiste en poder
otorgar unos cuidados de calidad, realizando observaciones precisas y registrables.

Los principales cuidados de enfermeria se centraran en evitar posiciones decubito prono y trendelemburg, poner
posicion semi-Fowler (entre 15 y 30°, podrian hacer disminuir la presion de perfusion cerebral (PPC) por disminucion
de la presion arterial media (PAM)), evitar aspiraciones traqueales innecesarias en paciente intubado, evitar estimular al
paciente innecesariamente, controlar la hipercapmia, evitar que la cadera del paciente esté excesivamente flexionada
(aumenta la presion intraabdominal), dejar un tiempo prudente, unos 15 minutos, entre cada uno de los procedimientos
a realizar sobre el paciente, monitorizar la presion intracraneal, evaluar continuamente la funcion neuroldgica, evitar
que el paciente realice la maniobra de Valsalva.

Conclusiones

Muchas intervenciones enfermeras pueden provocar una elevacion de la PIC por lo que es de suma importancia
planificar los cuidados del paciente y realizarlos cuando los valores de la PIC estan mas bajos, cuando ésta se eleva
es conveniente dejar descansar al paciente hasta que regrese a valores de referencia.

Debido al enorme avance de las tecnologias en la neuromonitorizacion creemos fundamental el aprendizaje continuo
de todo lo que engloba a este tipo de pacientes para poder otorgarles los mejores cuidados.
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»ID 212
Andlisis del aporte calérico recomendado vs administrado en el paciente critico agudo.

DID 119
Andlisis causa raiz de un suceso Centinela.

b ID 131
Cuidados de enfermeria en los pacientes con gripe a ingresados en la UCI.

b ID 153
Sindrome confusional agudo y criterios de resultado (NOC) obtenidos tras un ensayo clinico en una Unidad de
Cuidados Ciriticos.

»ID 163
Plan de integracion al personal de nueva incorporacion en una Unidad de Vigilancia Intensiva.

»ID 177
Analisis de las cargas de trabajo de la enfermera de practica avanzada en Cuidados Intensivos.

b ID 181
Intervencién educativa a profesionales sobre lesiones asociadas a la dependencia en Cuidados Intensivos.

»ID 191
UPP grado llI-IV en region parieto-occipital de paciente con SDRA.

»ID 197
Valoracion del dolor en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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D ID 212
Analisis del aporte calérico recomendado vs administrado en el paciente critico agudo.

Daniel Mota Puerto; Esteban Martinez Méndez; Maria Carmen Pérez Roman; Jordina Fernandez Boronat; Judit
Pérez Sanchez; Maria Lucia Marin Cagigas
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Comprobar si el aporte caldrico diario que reciben los pacientes criticos durante su primera semana con nutricion
enteral suple sus demandas caldricas.

Material y Método

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo, realizado en UClIs polivalentes de un hospital de tercer
nivel durante el 2015. Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, con ventilacion mecanica invasiva, portadores de
sonda nasogastrica y nutridos exclusivamente con nutricion enteral (NE). Se excluyeron los pacientes con patologia
digestiva. Los requerimientos caldricos de cada paciente son calculados mediante las ecuaciones de Harris-Bendict,
que estiman el metabolismo basal en funcion del peso, la estatura y la edad del paciente, analizando también las
variables de volumen vy tipo de dieta infundida para hacer la comparativa. La muestra total sera de 80 pacientes,
aproximadamente, de la cual se analiza, por el momento, una muestra representativa de 10.

Resultados

De los 10 pacientes analizados (8 hombres), de los cuales se comparo el gasto energético basal en relacion al aporte
caldrico recibido a diario durante los primeros 7 dias con NE, se obtuvo que en algun momento del periodo analizado
recibieron un aporte caldrico insuficiente. El 30% de ellos presentd un aporte correcto a partir del quinto dia; sélo dos
pacientes tuvieron un aporte calérico mayor al recomendado.

Conclusiones

El aporte caldrico inicial en el paciente critico mediante NE es insuficiente, normalizandose en algunos casos a partir
del quinto dia. Esto puede ser debido a las dificultades de tolerancia a la NE que pueden desarrollar los pacientes
en su etapa mas critica. Conocer el gasto energético basal de cada paciente y el aporte caldrico que tiene cada
una de las dietas administradas, sera de vital importancia para poder dar de forma individualizada el aporte caldrico
recomendado.

Un estado metabdlico insuficiente en estos pacientes podria alargar su enfermedad y favorecer las complicaciones
derivadas.
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»ID 119
Analisis causa raiz de un suceso Centinela.

Raquel Jarefo Collado; Susana Arias Rivera; Gema A. Garrido Jerez; M? Pilar Fraile Gamo; Henar Bermejo Garcia;
Eusebia Fernandez Campillo; Amanda Lesmes Gonzélez de Aledo; Inmaculada Alia Robledo
Hospital Universitario de Getafe

Objetivo
Los sucesos centinela son hechos inesperados que producen o pueden producir muerte o lesion grave de indole

fisica o psiquica. Deben analizarse minuciosamente para valorar factores condicionantes que faciliten su aparicion y
establecer cambios precisos que eviten que vuelvan a ocurrir.

Objetivo: Analizar un suceso centinela ocurrido en una unidad de cuidados intensivos.

Material y Método

Se selecciond el caso de una paciente en proceso de destete, con dificultad de visualizacion gldtica Cormack 1V,
retraso mental y trastorno de la conducta, que sufre parada cardiorespiratoria tras extubacion accidental.

Para su analisis nos basamos en la guia de la National Patient Safety Agency y recomendaciones de la Joint Commission
on Accreditation of Healtcare Organizations. Fases: identificar incidente, recopilar informacion, elaborar mapa de
hechos, analizar informacion mediante modelo de categorizacion de problemas, estudiar existencia de barreras y
desarrollar plan de accion. Analisis realizado por el grupo de seguridad de la uci.

Resultados

Detectados 24 factores contribuyentes. Se identifica causa raiz (inadecuado manejo de agitacion) y causas proximales
(incorrecta inmovilizacion terapéutica, personal con actividad asistencial intermitente, infraestructuras defectuosas y
desconocimiento de funcionamientos alternativos, ineficaz asignacion de roles durante la reanimacion cardiopulmonar
(RCP)). Se detectan 3 barreras existentes que no funcionaron (protocolo de sedacién/analgesia, inmovilizacion
terapéutica, posicion de RCP de la cama) y 1 barrera que si funciond (equipo de via aérea dificil).

Conclusiones

Tras analizarlo elaboramos un plan de accion de mejora introduciendo cambios en practicas asistenciales para
prevenir eventos similares: revision bibliografica y elaboracion de guias para el manejo de agitacion en paciente
critico, planteamiento de traqueostomia temprana en pacientes de intubacion dificil, adecuar un sistema en boxes
de baja visibilidad, identificar a pacientes clasificados de intubacion dificil, asegurar adecuado mantenimiento de
infraestructuras, informar al personal del funcionamiento del material, formacion, reciclaje y entrenamiento del personal
en RCP, formacioén previa a la incorporacion de los trabajadores al servicio.
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»ID 131
Cuidados de enfermeria en los pacientes con gripe a ingresados en la UCI.

Sheyla Diaz Sanchez; Vanesa Jiménez Benlloch; Nuria Marina Talledo
Hospital Universitario Marques de Valdecilla

Objetivo
Los pacientes con gripe A cuentan con una alta complejidad con necesidad frecuente de empleo de técnicas de

soporte vital. El objetivo de este trabajo es valorar las cargas de trabajo de enfermeria derivadas de la asistencia de
este tipo de enfermos.

Material y Método

Estudio unicéntrico, retrospectivo y observacional que incluyd a los pacientes con gripe A que ingresaron en la UCI
durante la epidemia de 2014-2015. Se registraron las caracteristicas demograficas, tratamiento, medidas de soporte
vital y cuidados de enfermeria.

Resultados

Se incluyeron 29 pacientes. La puntaciones medias de Apache Il y SOFA fueron 18,5 + 9,1 y 6,3 + 2,9. De ellos, 21
(72,4%) requirid de ventilacion mecanica, 26 (89,7 %) del uso de vasopresores y 3 pacientes (10,3%) de hemodiafiltracion.
En 10 pacientes (34,5%) se realizé registro continuo de capnografia, en 17 (568,6%) se registrd diariamente la escala de
RASS y en 11 (37,9%) la escala Campbell. En todos los pacientes con ventilacion mecanica se monitorizé la presion
del neumobaldén una media de 2 veces diarias y se realizaron 3 lavados orales diarios con clorhexidina mientras se
prolongd la intubacion. Las medidas de aislamiento se prolongaron una media de 9,6 + 7,7 dias. Todos los pacientes
recibieron tratamiento con oseltamivir una media de 8,3 + 2,9 dias y antibitticos 5,3 + 2,6 dias. En 5 casos (17,2%) se
empled ventilacion en decubito prono y en 2 (6,9%) ECMO. La mortalidad en UCI fue del 17,2%.

Conclusiones

Los pacientes con gripe A ingresados en la UCI suponen una importante carga de trabajo para los equipos de
enfermeria encargados de los mismos.
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»ID 153

Sindrome confusional agudo y criterios de resultado (NOC) obtenidos tras un ensayo clinico
en una Unidad de Cuidados Criticos.

Juan José Rodriguez Mondéjar'; M2 José Lopez Montesinos?; Angeles del Rosario Séez Soto?;

Autor 4. M? Fuensanta Hellin Gil*; Alfredo Cano Reyes®; Alexandra Miralles Coll®; Félix Pefalver Hernandez’; Gloria
Mufoz Pérez®; Javier Iniesta Sanchez®; Ramon Lopez Alegria®

1. UME-2 Alcantarilla. Gerencia de Urgencias y emergencias 061. Servicio Murciano de Salud; 2. Facultad de Enfermeria.
U. de Murcia. Campus Mare Nostrum; 3. HGU Reina Soffa. Area VIl-Murcia Este. Servicio Murciano de Salud; 4. HCU
Virgen Arrixaca. Area |- Murcia Oeste. Servicio Murciano de Salud; 5. UCI. HGU Reina Sofia. Area VIl-Murcia Este. Servi-
cio Murciano de Salud; 6. UCI. Servicio Murciano de Salud; 7. Facultad de Enfermeria. U. de Murcia; 8. HGU Reina Sofia.
Area VII-Murcia Este. Servicio Murciano de Salud

Objetivo
El Sindrome Confusional Agudo (SCA) en Cuidados Criticos es algo conocido y presente, pero falta realizar aportaciones
de enfermeria para ayudar a la mejora del proceso en el paciente.

Objetivo: Determinar si un grupo de intervenciones de enfermeria aplicadas en el delirio en cuidados criticos influye
en la recuperacion del paciente, medido a través de criterios de resultado (NOC).

Material y Método

Estudio experimental, prospectivo y longitudinal, dentro de un ensayo clinico.
Lugar: UCI polivalente de 12 camas, en Hospital General Universitario (Nivel lI).
Temporalidad: 25 meses.

Sujetos a estudio: pacientes que desarrollaron SCA en UCI con ?24h de ingreso.

Desarrollo: Se realizd un ensayo clinico con dos grupos dentro de una tesis doctoral. Se recogieron datos
sociodemogréficos, clinicos, analiticos, y otros, asi como la aplicacion de un proceso enfermero para el diagnéstico
de confusion aguda. Nivel de confusion medido al incluirse en el estudio y al alta, segun la clasificacion de grave,
sustancial, moderado, leve, o ninguno.

Procesamiento estadistico: IBM SPSS Statistics v20, estadistica descriptiva con calculo de medias y desviacion
estandar para variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Estadistica inferencial con Chi2
de Pearson, aceptando significacion estadistica si p<0,05.

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética e investigacion clinica.

Resultados

Muestra de 67 pacientes con SCA, 33 grupo intervencion (Gl), y 34 control (GC). Criterio de resultado (NOC) al alta'y
asignacion a grupo randomizacion, nivel de confusion: ninguno en Gl 20 (60,6%), en GC 15 (44%), p=0,042 (positivo
grupo intervencion), en el ingreso al realizar la misma comparativa se obtiene una p=0,089. Horas de ingreso en UCI
y grupo de randomizacion p<0,007.

Conclusiones

Implementar un plan de cuidados enfermeros con medidas no farmacologicas, en los pacientes criticos con SCA,
produce resultados positivos sobre su recuperacion, en relacion a la medicion del NOC del nivel de confusion aguda.
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»ID 163
Plan de integracion al personal de nueva incorporacion en una Unidad de Vigilancia
Intensiva.

Airam Sabina del Castillo; David Delgado Perera; Sergio Rafael Velazquez Dorta; Marfa Sonia Ramos Angel de la
Rosa; Nadia Hernandez de Ledn; Monica Raquel Merino de Paz; Teresa Sanz Ohnmacht; Patricia Perera Diaz;
Carmen Chinea Rodriguez; Maria del Carmen Arroyo Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Objetivo
Facilitar la integracion del personal de nueva incorporacion a la dinamica de la unidad mejorando la calidad asistencial
y la Seguridad en el Paciente

Material y Método

Estudio analitico retrospectivo realizado en la UVI del CHUC durante 2015,Formacion para el uso de la Historia clinica
digitalizada bajo la plataforma PICIS y curso especifico de Cuidados de Enfermeria al Paciente Critico en una UVI con
desarrollo tedrico-practico,Cuestionario de satisfaccion en cuanto a contenido y duracion asi como evaluacion de
conocimientos adquiridos tras su finalizacion

Resultados

Plantilla Actual fija 60 enfermeros. 96 cubrieron incidencias de los cuales 78(81%) no tenian experiencia previa mayor
a6 meses en la unidad y 18(19%) Si,El 83% fueron Enfermeras y 17%Enfermeros, De los 365 dias de contrato laboral
anual de la plantilla fija (21.900 dias),el 25%(5.571 dias) lo realizo personal de sustitucion,EI82%del personal de nueva
incorporacion realizaron las jornadas formativas, con una valoracion de 4,85 (Sobre 5)sobre su grado de satisfaccion
en cuanto a contenido y duracion,El 100% superd la prueba tedrica-practica

Conclusiones

La mayoria del personal que cubrid las incidencias no tenia experiencia suficiente en Cuidados Criticos.Se obtuvo un
alto porcentaje de participacion en las jornadas de formacion continuada especificas de cuidados intensivos, Tras la
finalizacion del periodo formativo se obtuvo una alta satisfaccion por parte del personal y mejora de conocimientos
tedrico-practicos,La formacion reduce la sobrecarga del personal mas antiguo, y mejora la actividad asistencial
aumentando la Seguridad del Paciente en las Unidades de Cuidados Criticos.
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»ID 177
Analisis de las cargas de trabajo de la enfermera de practica avanzada en Cuidados
Intensivos.

César Rodriguez Nufiez; Mikel Garcia Corres; Alba Iglesias Rodriguez Nunez; Janire Irigoien Aguirre; Marta Martin
Martinez; Maite Albaladejo Perea; Virginia Boloix Gil; Jaione Sanchez Zugazua; Mercedes Corres Zubeldia; Ekhifie
Unzalu Lerma

Hospital Universitario Araba

Introduccioén

El punto rojo(PR) es una enfermera, que ademas de asumir el ratio de Enfermera/paciente 2,85, tiene el cometido de
acudir a paradas cardiacas hospitalarias (PCR), vigilar telemetrias externas de UCI, gestionar ingresos, procedimientos
invasivos a pacientes externos a nuestro servicio.

Objetivos

Analizar la evolucion de las cargas de trabajo asignadas a la enfermera responsable del PR durante los anos 2013,
2014y 2015

Material y Método

Estudio Observacional comparativo entre 2013, 2014 y 2015. Elaboramos un andlisis tareas gestionadas por el punto
rojo del 1 enero al 31 diciembre 2015. Posteriormente, de los datos analizados en el 2013 y 2014 procedimos
a compararlos. Variables a estudio: datos sobre ingresos y telemetrias gestionadas, paradas hospitalarias y
procedimientos invasivos realizados a pacientes externos a UCI. Los datos se obtuvieron del registro de paradas y
del programa de cuidados Metavision utilizado en nuestra unidad. Los datos se analizaron en IBM SPSS 22.0 con
estadistica descriptiva.

Resultados

La duracion media anual de las salidas fuera de la unidad para procedimientos invasivos es de 60 minutos al dia
laboral.

Actividades 2013 | 2014 | 2015
Ingresos 1086 | 947 1108
Telemetrias 530 502 832
Vias 51 45 31
Ecografias 79 144 146
Transesofasicas

Cardioversiones 80 61 34
Marcapasos temporales | 62 54 25
PCR 36 36 55
OTROS 16 9 0

Conclusiones

Podemos observar que el nUmero de actividades al afo han aumentado y con ello la carga de trabajo de la enfermera
de PR. Cabe destacar el aumento de un de las salidas fuera de la unidad con motivo de las Ecografias Transesofagicas
respecto al 2013 y 2014 que suponen, soélo en esta tarea 60 minutos de media en dia laboral, que la enfermera PR le
dedica. Asi mismo, resaltar el aumento de ingresos y telemetrias. Proponemos un aumento de personal en turno de
mafana para atender el aumento de cargas de trabajo.
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b ID 181

Intervencion educativa a profesionales sobre lesiones asociadas a la dependencia en
Cuidados Intensivos.

César Rodriguez Nunez; Janire Irigoien Aguirre; Mikel Garcia Corres; Alba Iglesias Rodriguez; Martina Pilar Gonzalez
Garcia; Zurine Itxaso Gil Garcia; Marta Martin Martinez; Mercedes Nino Ores; Rakel Macias Jorge; Goretti Dean
Gutiérrez

Hospital Universitario Araba

Objetivo

Determinar la adquisicion de conocimientos de los profesionales del equipo de enfermeria de la UCI sobre
recomendaciones de prevencion y tratamiento de las Lesiones Asociadas a la Dependencia mediante una intervencion
educativa especifica.

Material y Método

Estudio cuasi-experimental antes-después realizado en Mayo-Junio 2015. La intervencion educativa la recibieron
43 profesionales de 80 en plantilla. Los datos se recogieron mediante un cuestionario ad-hoc enviado por correo
electronico antes y después de la intervencion educativa. Se realiza un analisis descriptivo mediante el programa
estadistico SPSS 22.0.

Resultados
Los resultados obtenidos se muestran en las imagenes adjuntas al documento.

Conclusiones

Las intervenciones educativas aumentaron el grado de conocimientos sobre prevencion y tratamiento de Lesiones
asociadas a la Dependencia en el personal de enfermeria. Proponemos realizar este tipo de acciones formativas para
disminuir la aparicion de este tipo de efectos adversos y recogida de datos para evaluar si la intervencion ha sido

beneficiosa.
TRATAMIENTO UPP PREVENCION UPP Cuestionario TRATAMIENTO UPP PREVENCION UPP
PRETEST POSTTEST PRETEST POST Pregunta}'ﬁ\cfertos PRETEST POSTTEST PRETEST POSTTEST
(42) (31) (44) TEST (29) kY 97.6% 100% A47.7% 34.5%
PUESTO Enfermeria 76.2% 74.2% 72.7% 72.4% 2 97.6% 100% 77.3% 93.1%
BAuxiliar 23.8% 25.8% 27.3% 23.8% 3 50% 64,5% 88.6% 82.8%
JORNADA 100% 69% 64.5% 68.2% 69% 4 71.4% 77.4% 90.9% 100%
LABORAL 66.66% 11.9% 9.7% 11.4% 10.3% 5 83.3% 96.8% 86.4% 100%
33.33% 9.5% 9.7% 9.1% 3.4% 6 52.4% 38.7% 72.7% 93.1%
50% 9.5% 12.9% 11.2% 13.8% 7 28.6% 77.4% 52.3% 72.4%
Otras 0% 3.2% 0% 3.4% 3 90.5% 100% 77.3% 89.7%
SEXO HOMBRE 7.1% 3.2% 4.5% 3.4% 9 90.5% 100% 63.6% 17.2%
MUJER 92.9% 96.8% 95.5% 96.6% 10 73.8% 93.5% 100% 100%
FORMACION MO 16.7% 6.5% 16% 3.4% 11 71.4% 90.3% A47.7% 72.4%
UPP PREGRADO 50% 45.2% 50.5% 55.2%
OSAKIDETZA 50% 74.2% 53.2% 72.4%
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»ID 191
UPP grado llI-IV en region parieto-occipital de paciente con SDRA.

Elena Mufioz Arranz'; Maria del Mar Roman Lopez?
1. Hospital General Universitario Santa Lucia; 2. Cartagena. Murcia

Objetivo

Describir tratamiento y evolucion de una UPP grado Il - IV en tejido cicatricial previo de un paciente con Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

Material y Método

Varén de 54 anos ingresado en UCI con Bronconeumonia bilateral por virus Influenza-A (H1- N1) con sepsis grave y
SDRA.

Antecedentes personales: dislipemia. Intervenido de tumor cerebral en 2012, tratado con quimioterapia y radioterapia
(ya resuelto) con tejido cicatricial en region parieto-occipital.

Estancia en la unidad: 166 dias complicandose con fracaso multiorganico, fistula broncopleural con neumotérax
bilateral recidivante y enfisema subcutaneo.

Valoracion del paciente:
e EMINA: 12 puntos: Riesgo Alto. APACHE II: 13; SAPS II: 40; SAPS Ill: 44.

e Factores de riesgo: importante déficit de movilidad, grave hipoxia aguda, tratamientos (corticoides, sedantes,
analgésicos, relajantes, drogas vasoactivas), desnutricion, inmunodepresion, episodios febriles continuos, TCRR,
etc.

e Estado nutricional: talla 173cm, 77 kg al ingreso (55kg al alta).

Resultados

¢ Plan de cuidados enfermero para el abordaje de la lesion basado en las recomendaciones de las Guias facilitadas
por la Sociedad GNEAUPP.

e \aloracion de enfermeria segun patrones de Marjory Gordon.
e Diagndsticos enfermeros segun taxonomia NANDA: 00046 Deterioro de la integridad cutanes;
e 00044 Deterioro de la integridad tisular.

¢ Resultados esperados segun taxonomia NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas; 1103 Curacion
de la herida por segunda intencion.

e Para conseguir estos resultados utilizamos las intervenciones segun taxonomia NIC: 3540
e Prevencion de las Ulceras por presion; 3520 Cuidados de las Ulceras por presion; 3500 Manejo de presiones

Conclusiones

El mantenimiento de la piel constituye uno de los cuidados basicos del equipo de enfermeria, por lo que la aparicion
de UPP indica un deterioro de la calidad de los mismos, teniendo en cuenta que la Sociedad GNEAUPP informa que
el 95% son evitables. Esta UPP formaria parte del 5% restante.

Hubo una importante implicacion ya que continuamos con todo el proceso de curacion hasta su cierre completo (mas
de un ano).
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»ID 197
Valoracion del dolor en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Amaia Lopez Martin'; Julene Marcuartu Bardeci?; David Moro Delgado'; Izaskun Renobales Irusta?; Leire Sanz
Berasaluze'
1. Hospital Galdakao-Usansolo; 2. Bizkaia

Objetivo

Un 55% de los pacientes ingresados en el hospital sufre dolor, aumentando la cifra hasta el 80% en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). En al ambito del paciente critico, el dolor aparece relacionado con otras experiencias
desagradables: ansiedad y estrés. Es importante conocer los factores que provocan dolor a los pacientes de UCI. Por
ello, ademas de un abordaje a la epidemiologia del dolor, se hace hincapié en los diferentes métodos de valoracion del
mismo, concretamente en las escalas validadas de valoracion como herramienta para los profesionales de enfermeria.

El principal objetivo es contribuir a la mejora de la comprension y atencion al dolor por parte de los profesionales de
enfermeria y, por tanto, a la calidad de vida presente y futura de los pacientes, tomando como punto de partida la
correcta valoracion del sindrome doloroso.

Material y Método

Se recurre a las principales bases de datos del ambito de Ciencias de la Salud: Scopus y Dialnet. Se gestionan los
resultados con el programa Refworks. Las keywords introducidas fueron “pain assessment”, “ICU AND pain” y “Nurse
AND tool AND scale”, entre otras. Se hallan estudios directamente relacionados con el tema tratado, y publicaciones
en revistas cientificas (Intensive Care Medicine ¢ Intensive and Critical Care Nursing).

Resultados

La bibliografia respalda que herramientas como las constantes vitales o las alteraciones analiticas no son idoneas para
la correcta valoracion del dolor y que las escalas de valoracion, entre ellas destacando la CPOT, son aliadas perfectas
para la enfermeria.

Conclusiones

El dolor es un tema tratado pero no resuelto en la UCI. Las escalas de valoracion, estandarizadas y validadas, son la
herramienta mas Utiles y objetivas de medicion del dolor en el paciente critico, abriendo la puerta a los profesionales
a la obtencion de datos extraidos de pacientes que incluso son incapaces de comunicarse, situacion frecuente en la
UcCl.
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b ID 297
Cambio de turno en una Unidad de Intensivos: factores que favorecen y/u obstaculizan la correcta
comunicacion entre profesionales.

» ID 52
Aplicacién del protocolo de anticoagulacion para el manejo y mantenimiento del circuito extracorpéreo de los
monitores PRISMAFLEX® en las técnicas continuas de depuracion extrarrenal (TCDE).

b ID 60
Actuacion de enfermeria en el paciente durante la oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO).

»ID 128
Factores prondsticos del donante.

dID 134
Revision bibliografica sobre el sindrome de Burnout en el personal de Unidades de Cuidados Intensivos.

»ID 136
Superando los problemas de comunicacion con el paciente traqueotomizado en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

b ID 138
Hipotermia accidental severa con parada cardiorespiratoria en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

»ID 176

Protocolo de actuacion para vigilancia y control de puérperas con hemorragia obstétrica portadoras de balén de
Bakri en UCI.

»ID 12
Comunicacion a la familia en el proceso donante de érganos vy tejidos.
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) ID 297
Cambio de turno en una Unidad de Intensivos: factores que favorecen y/u obstaculizan la
correcta comunicacion entre profesionales.

Laura Moreno Salido; Carolina Garcia Robles; Ana Leal Aglera; Lago Enjo Pérez; Tania Alonso Lougedo
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Una correcta comunicacion entre profesionales se ve directamente relacionada con la seguridad del paciente. Un pase
de parte requiere de unas caracteristicas fisicas (ambientales) y emocionales ¢ptimas.

El objetivo de esta revision bibliografica es identificar factores que favorecen el pase de parte asi como aquellos que
pueden interferir en el procedimiento mediante la evaluacion de la evidencia existente hasta el momento.

Material y Método

Se realiza una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos electrénicas (Medline, CINAHL) desde septiembre
de 2015 hasta diciembre de 2015, utilizando las palabras clave: comunicacion interprofesional, pase de parte, UCI.
Se descargaron los textos completos de aquellos articulos que pudiesen ser potencialmente Utiles en el estudio y se
analizaron bajo los criterios de seleccion.

Resultados
En todos los articulos encontramos:

e Factores favorecedores: registro exhaustivo por parte de enfermeria, tiempo de cambio de 15- 20 min., informacion
transmitida completa y planificada, pase de parte a pie de cama, ambiente confortable.

e Factores obstaculizadores: multiples interrupciones (por parte profesionales de diferentes categorias, llamadas

telefénicas, etc.), ruido excesivo, impuntualidad/prisa por marchar, inexperiencia de nuevos profesionales, flujo de
personal que no pertenece a la unidad, falta de claridad en la comunicacion verbal.

Conclusiones

La comunicacion entre profesionales en el cambio de guardia es fundamental para preservar la seguridad del paciente.
Este proceso ha de ser estructurado, en un ambiente tranquilo y con un tiempo destinado especificamente a este
cometido, evitando interrupciones que pueden dar lugar a la pérdida de informacion.

La transmision de informacion durante el cambio de turno debe ser objetiva, concisa, garantizando la comprension y
la fluidez de la informacion.
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»ID 52
Aplicacion del protocolo de anticoagulacién para el manejo y mantenimiento del circuito
extracorpoéreo de los monitores PRISMAFLEX® en las técnicas continuas de depuracion
extrarrenal (TCDE).

Ana Marfa Santamaria Gonzélez; Dolores Carrillo Lopez; Patricia Garcia Janez; Rosa Maria Lozano Ordax; Gloria

Martinez Mateo; Marta Maria Pérez Martinez; Nidia Fernanda Villanueva Gémez
Hospital Clinico Universitario.Valladolid

Objetivo
Prolongar la vida del hemofiltro mediante el establecimiento de un protocolo que contempla la preparacion del circuito
extracorporeo y los controles que hay que llevar a cabo durante todo el tratamiento.

Material y Método _
El protocolo de anticoagulacion del sistema - PROTOCOLO ANTICOAGULACIéN
eXtracorpore,O ha Sldo elaborado por personal medlool y Dosis de inicio dg _an§ic5)agulaci6n (20.000 UI de Heparina sédica en
de enfermeria de nuestra unidad y explicado en sesion B o [blologlco 0.5%) ;
. . . ., Peso (Kg) <70 ki 75k 80k 85k =90 k |
clinica al resto del equipo antes de su implantacion. Dol de ; g g ; :
. . inicio (5- 0.5mlh 0.6 ml/h 0.7 ml/h 0.8 mlth 0.9 mlh
Dicho protocolo se encuentra impreso en cada e ; L
monitor y en el ordenador de la unidad para su facil il L
Vlsua“zaC'én y maneJo < 40 segundos | Aumentar 0.2 mifhora. Control el 6 horas |
41-59 segundos Aumentar 0.1 ml/hora. Control en 6 horas
60-80 segundos VMantener misma dosis. Control ¢/ 24 horas |
81-100 segundos VDiSminuir 0.1 ml/hora. Control en 6 horas
| 101-120 segundos :Dwsmmu\r 0.2 mlfhora. Control en & h.arae. |
Parar bomba de anticoagulacion durante 2
5i »120 segundos horas y reiniciar menos 0.2 ml/hora. Control
en 6 horas
Resultados
Medidas encaminadas a prolongar la vida del hemofiltro l.‘sacyl HOJA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO &lj
estandarizadas por protocolo en nuestra unidad: Unidad de Cuidados Intensivos o S mnes
¢ Cebado del circuito con 5000 u.i. de heparina sddica o R
en 1 |Itro de Suero flsloléglco Procedimiento: SCUF  CVWH CVVHD CVVHDF
e Control exhaustivo de la presidon transmembrana : gy : — PV O P
(PTM) TR "°:‘ uauoo [~ rcree | postauiig | ouss | S*OUNEO i Toarase | S0 Wﬁl""" et | Ven | i | TUROs
e Control del tiempo de tromboplastina parcial activado s
(TTPA) en la rama venosa del circuito. 2
® Registro de todas las presiones, flujos, TTPA arterial =
y venoso y ritmo de anticoagulante. :
El médico prescribira en las 6rdenes de tratamiento la e T
dosis de inicio de la heparina sodica dependiendo del
peso, coagulacion y caracteristicas del paciente.

El personal de enfermeria modificara el ritmo de
infusion del anticoagulante segun control analitico,
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para mantener el TTPA en rango 60”-80” en la rama venosa del circuito, realizandose el primer control a las 6 horas
de iniciada la perfusion de heparina y posteriormente a las 6 horas de cualquier modificacion del ritmo de infusion del
anticoagulante.

Conclusiones

La coagulacion de los filtros en las TCDE es el mayor problema que se plantea en la hemofiltracion continua, aumentando
en gran medida las cargas de trabajo de enfermeria y los costes que implica los cambios continuos de set.

La aplicacion de nuestro protocolo pretende alargar la vida del hemofiltro hasta las 72 horas aconsejadas de cambio
por parte del fabricante, contribuyendo asi a mejorar la calidad asistencial.
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» ID 60
Actuacion de enfermeria en el paciente durante la oxigenacion con membrana
extracorporea (ECMO).

Manuel Jesus Calvo Flores; Esther Martin Alvarez; M? Luz Garcia Prieto; Héctor Gomez Garcia
Complejo Asistencial Universitario Salamanca

Objetivo
EIECMO es un sistema de asistenciamecanica circulatoria y/o respiratoria capaz de proporcionar soporte cardiopulmonar

temporal (sustitucion de las funciones de ventilacion, oxigenacion y bombeo) en la insuficiencia cardiaca o respiratoria
refractaria al tratamiento convencional.

Por la complejidad y gravedad de los pacientes con esta terapia es necesario elaborar un plan de cuidados que nos
ayude aumentar la seguridad del paciente previniendo complicaciones durante su tratamiento.

Material y Método

Busqueda vy revision bibliografica en diferentes bases de datos (Medline, Cinhal, Cuiden,Cochrane, Scielo, PubMed,
Elsevier) y consulta de protocolos disponibles en UCI.

Conocimiento de los elementos del Ecmo.

Resultados

Descripcion de los elementos del ECMO (canulas, bomba centrifuga, consola, oxigenador, mezclador gases,
calentador).

Elaboracion de un protocolo de cuidados de enfermeria en el que ademas de las medidas generales de cuidado y
confort del paciente critico se indican los especificos durante la terapia con Ecmo segun los distintos aparatos.

. Sistema respiratorio

. Sistema cardiovascular

. Sistema neuroldgico

. Sistema digestivo

. Sistema tegumentario

. Sistema inmunoldgico

. Sistema hematoldgico

. Sistema musculo esquelético
. Sistema ECMO

©O© 00 N O O W DN =

Conclusiones

Tras la elaboracion y seguimiento de este protocolo conseguimos trabajar en equipo, mejorar la calidad asistencial,
prevenir y evitar o minimizar las posibles complicaciones que se puedan producir por desconocimiento 0 manejo
incorrecto del paciente durante la terapia con ECMO.
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»ID 128
Factores prondsticos del donante.

Juan Carlos Martin Corral'; M# Angeles Benitez de Soto'; Abilio Porteros Gil'; Javier Rubio Gil'; Sara Sanchez-Marin
Bustos1; Angela NUfez Garcia'; Elisa Frutos Bernal?
1. UCI Hospital Virgen de la Vega; 2. Universidad de Salamanca

Objetivo
Describir los factores asociados a la muerte encefélica de los donantes

Material y Método

DISENO: estudio observacional retrospectivo de los donantes en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012
y el 31 de diciembre de 2015

AMBITO: UCI hospital VIRGEN DE LA VEGA de salamanca
PACIENTES: los 77 pacientes donantes ingresados de forma consecutiva en el periodo de estudio

VARIABLES DE INTERES: la variable dependiente ha sido la mortalidad y las distintas variables independientes han
sido divididas en dos grupos, epidemioldgicas y clinicas

Resultados

La media de edad fue de 64.9 anos, cabe destacar que 15.5% de los donantes tenian edad superior a los 80 afnos. El
51% de los casos eran varones. La puntuacion media en la escala de GLASGOW (CGS) al ingreso fue de 6.2. Un 52%
de los pacientes tenian antecedentes de hipertension y el 44% de dislipemia. El accidente cerebro vascular agudo
(ACVA) supone el 58 % de las causas de muerte de los donantes, frente al 3 % de traumatismos craneoencefalicos
(TCE) por traficos.

Los factores responsables de la mortalidad de forma independiente en los donantes fueron la existencia de midriasis
arreactiva y puntuacion en la escala de CGS de 3 al alta el 100% de pacientes.

Conclusiones

La edad del paciente no se considera un factor limitante para la donacion de érganos, debiéndose valorar cada érgano
individualmente ya que hay escasez de 6rganos y demanda de trasplantes.

Durante estos afios de estudio continua la tendencia con un aumento de los ACUA disminuyendo las muertes
encafdlicas de TCE por tréafico.

La formacion continuada y la informacion a la poblacion son las herramientas Utiles para mejorar el nUmero de donantes
de organos.



8
indice indice i .I indi
general | oral o 0 e

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 4. Martes 21 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 134
Revision bibliografica sobre el sindrome de Burnout en el personal de Unidades de
Cuidados Intensivos.

Laura Azparren Telleria; Amaia Saralegui Gainza; Cristina Zarranz Ventura; Itziar Martinez Arangoa; Cristina Urmeneta
Roncal; Nuria Barrenechea Pérez
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
Introduccion: El sindrome de Burnout aparece fundamentalmente en individuos cuya profesion se desarrolla en el
ambito asistencial. Maslach y Jackson proponen la definicion mas aceptada:

“sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional, que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas”. El personal sanitario que ejerce su profesion en las Unidades de Cuidados
Intesivos (UCI) esta sometido continuamente a situaciones generadoras de alto nivel de estrés, convirtiéndoles en uno
de los colectivos mas susceptible a desarrollar el sindrome de Burnout.

Objetivo principal: Realizar una revision bibliogréfica para valorar la prevalencia de Burnout entre el personal de UCI.
Objetivos especificos:

1.Estudiar la relacion entre aspectos sociodemograficos y laborales y el desarrollo de burnout.

2. Estudiar la relacion entre las caracteristicas/ambiente del lugar de trabajo y el desarrollo de burnout.

Material y Método

Metodologia: Para llevar a cabo el desarrollo de este articulo, se realizd una busqueda bibliografica en las bases de
datos WEB OF SCIENCE y MEDLINE a través del motor de busqueda PUBMED.

Las palabras clave introducidas fueron burnout AND intensive care unit AND nurses, acotando la busqueda a
publicaciones en los idiomas inglés y castellano. Se llevd a cabo otra busqueda, refinando, en este caso, no soélo los
idiomas, sino también los anos de publicacion a partir del afio 2007.

Resultados

Resultados: La busqueda arrojo 127 articulos en Web of Science y 74 en Medline. De ellos, se seleccionaron los
mas relevantes para el desarrollo de este trabajo y se presentaron los resultados en una tabla, ademas de realizar un
resumen de cada uno de ellos.

Conclusiones

Discusion y conclusiones: Existe mucha bibliografia sobre el sindrome de Burnout en UCI. Los datos obtenidos se
clasifican en: caracteristicas laborales, ambiente laboral y datos sociodemograficos. Los estudios concluyen en que el
Burnout en las enfermeras de UCI es moderado o alto.
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»ID 136
Superando los problemas de comunicacion con el paciente traqgueotomizado en una Unidad
de Cuidados Intensivos.

Laura Azparren Telleria; Cristina Zarranz Ventura; Amaia Saralegui Gainza; Letizia Suescun Puerta; Ainara Gutiérrez
Sola; Cristina Urmeneta Roncal
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo

Introduccion: Generalmente, el ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) supone para todo paciente
una situacion de desequilibrio sensorial, provocando en los pacientes ansiedad, inseguridad y sentimientos de
incomprension. Ello, sumado al estrés emocional, convierte al paciente traqueotomizado en un enfermo mucho mas
vulnerable tanto fisica, psicoldgica como emocionalmente ya que su capacidad de comunicacion se ve alterada.

Los profesionales sanitarios también se ven afectados por esta situacion puesto que, la relacioncomunicacion sanitario-
paciente es uno de los aspectos primordiales en la atencién con el objetivo de suplir las necesidades bésicas y as,
lograr una evolucion 6ptima de los cuidados.

Objetivo: Crear una herramienta que facilite la comunicacion del paciente traqueotomizado con los profesionales y
con la familia.

Material y Método

Metodologia: Se realizd una dinamica de grupo, mediante la técnica de brainstorming con una representacion
del equipo multidisciplinar de UCI con el objetivo de recabar informacion acerca de las principales dificultades de
comunicacion a las que tienen que hacer frente cotidianamente.

Resultados

Se recopilaron los problemas de comunicacion mas frecuentes y se disenid una plantilla con imagenes sencillas y
claras reflejando las principales necesidades de los pacientes traqueotomizados. Se incluyeron las necesidades de
primer orden, sensaciones y las demandas mas frecuentes.

Conclusiones

El soporte de una plantilla, ayuda a aliviar los requerimientos mas frecuentes que se convierten en primera necesidad
en los pacientes traqueotomizados. Si la necesidad percibida aparece en nuestra tabla, el tiempo de entendimiento
es mucho mas rapido y la comunicacion mas fluida, a la vez que la resolucion del problema viene mas rapido,
disminuyendo la ansiedad tanto del emisor como del receptor. La comunicacion abierta y extendida sigue siendo un
reto pero que un sentimiento que no se puede expresar pueda resolverse sefalandolo en nuestra cartulina una de las
imagenes es un paso adelante.
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»ID 138
Hipotermia accidental severa con parada cardiorespiratoria en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Veronica Fuentes Mila; Olga Vallés Fructuoso; Maria Pilar Rodriguez Contreras; Aranzazu Arnaiz Francos; Maria
Angeles Burgos Naranjo; Xavier Campos Urieta; Laura Pérez Sanchez; Marina Plaza Veliz; Javier Diaz Nufiez; Samuel
Ruiz Garcia

Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

La hipotermia accidental es una patologia ambiental, a este tipo de pacientes no se circunscribe exclusivamente al
ambito pre-hospitalario, donde se realiza la clasificacion del grado de hipotermia para trasladar, con la mayor urgencia,
a las victimas en asistolia o fibrilacion ventricular a hospitales que tengan la capacidad tecnolégica para el tratamiento
de esta situacion clinica.

Determinar los objetivos terapéuticos para el tratamiento de la hipotermia accidental severa en una unidad de cuidados
intensivos de un hospital de tercer nivel.

Material y Método

Vardn de 23 anos que es atendido en la montana por los servicios pre-hospitalarios con traumatismo craneoencefalico
(TCE), se clasifica la hipotermia grado IV con TCC de 24°C, segun las guias de la Internacional Commision for Mountain
Emergency Medicine (ICAR MEDDCOM) y la Internacional Mountaineering an Climbing Federation (UAA MEDDCOM),
presentando en primer momento bradicardia y que evoluciona a los pocos minutos del rescate en asistolia. Se inician
maniobras de soporte vital avanzado, realizando masaje cardiaco con sistema de compresion toracico (LUCASTM)
y se decide traslado a hospital de tercer nivel. Realizamos busqueda bibliogréfica en el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados, MEDLINE (enero 2010 hasta junio 2015), CINAHL (2005 hasta junio 2015) y se hicieron
busquedas manuales en revistas y actas de congresos.

Resultados

Se realiza un plan de cuidados
enfermeros para este tipo de pacientes,
enumerando las opciones terapéuticas
para el recalentamiento de la victima, los
posibles efectos adversos derivados de
las técnicas utilizadas y las intervenciones
especificas del personal de enfermeria.

Conclusiones

Debido a la complejidad de esta situacion
tan poco comun en nuestro centro,
decidimos realizar un plan de cuidados
enfermeros para disponer de una guia que
unifique y facilite los cuidados enfermeros
dirigidos a mejorar, la asistencia vy
garantizar la seguridad del paciente.
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»ID 176
Protocolo de actuacion para vigilancia y control de puérperas con hemorragia obstétrica
portadoras de balén de Bakri en UCI.

Rocio Pérez de las Heras; Aimudena Abuin Serna; Aranzazu Hernandez Regalado; Maria Soledad Holanda Pena;
Yolanda Larrauri Lavin; Laura Pérez Gutiérrez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccién

La hemorragia obstétrica (HO) masiva ocasiona entre un 17,6 y 23% de las muertes maternas en Espafa, tan solo
sobrepasado por la hipertension inducida por el embarazo y los embolismos de liquido amniético. Gracias a las
mejoras socio-sanitarias llevadas a cabo se observa una disminucion en la incidencia de casos.

Objetivos

Unificar criterios de actuacion para el personal de enfermeria en UCI frente a las HO. Prevenir y detectar precozmente
la aparicion del shock hipovolémico. Manejo correcto del Baldn de Bakri (BB).

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de todas las HO ingresadas en nuestra UCI, portadoras de BB en un periodo de 5
anos.

Elaboracion de un Protocolo de Actuacion apoyado en dicho estudio.

Intervenciones

1. Vigilar la situacion hemodinamica y el estado general de la paciente. 2. Asegurar la existencia y permeabilidad de
un acceso venoso de grueso calibre. 3. Comprobar el nivel de llenado del balén y la involucion uterina. 4. Cuantificar
débito a través del drenaje y sangrado vaginal de forma horaria. 5. Valorar el grado de dolor (Escala EVA).

Resultados

Durante el periodo de estudio, 68 mujeres con HO ingresaron en UCI. Edad media 34,6 +/- 5,4 afios. Edad gestacional
37,1 +/- 3,7 semanas. Estancia media 2 dias. Se colocaron 29 BB (43.2%). Mortalidad materna 0%. Mortalidad infantil
25%.

Conclusiones

e Conocer las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes con HO ingresadas en nuestras unidad es
fundamental para elaborar un protocolo de actuacion.

e | a aplicacion de este protocolo asegura una vigilancia exhaustiva y pretende detectar precozmente posibles
complicaciones y minimizarlas.

¢ | a actuacion rapida y coordinada del equipo multidisciplinar se traduce en un manejo eficaz, con un prondstico mas
favorable para la paciente.
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»ID 12
Comunicacion a la familia en el proceso donante de érganos y tejidos.

Victor Gallego Herreral; Isabel Cano Hernandez'; Concepcion Belando Gombau?; Ana Reyes Alcaniz Riafno'; Jesus
Botella Lopez'; Maria Cinta Hernandez Banda; Francisca Muifia Juarez'; Maria José Garcia Asensio®; Concepcion
Real Aroca; Olivia Martinez Guevara?

1. Hospital Morales Meseguer; 2. Estudiante de UCAM; 3. Hospital Virgen del Alcazar

Objetivo
Conocer mediante intervenciones enfermeras actitudes para ayudar a la familia en el proceso de donacion.

Material y Método

Revision Bibliografica, bases datos: Medline, Pubmed, Cochrane, Scielo, Cuiden, Elsevier. Articulos Revistas: Ensayo
Clinico Aleatorio, Guias Practica Clinica, Revision Sistematica, busqueda inversa.

Palabras clave: Donacion érganos, comunicacion duelo, intervenciones enfermeras, cuidados familia.

Resultados

El equipo multidisciplinar debe mantener informada a la familia en todo momento, pues resulta vital en la decision final,
debiéndose formar parte de este equipo, personal sanitario capacitado, que sea capaz de comunicarse de manera
asertiva y eficaz. Podriamos destacar ciertos aspectos en la ayuda a la familia, donde enfermeria se comportara con
tacto, respeto, empatia, usando lenguaje sencillo, claro, directo, transmitiendo informacion honesta (solo si tenemos
claro que el familiar quiere oirla), identificando y aceptando los sentimientos y comportamientos del familiar con el
fin de estimular un proceso de duelo adaptativo, disminuyendo el impacto y dano potencial de la muerte directa,
posibilitando una pérdida realista (animarle, si es conveniente, a ver al ser querido y despedirse), ayudando a que
tome sus decisiones para que recupere las habilidades de afrontar la crisis, proporcionando un ambiente privado, que
el familiar sea capaz de verbalizar sus deseos. El enfermero estara preparado para responder a preguntas que se le
formulen.

Conclusiones

El diagndstico de muerte encefélica crea una situacion de choque emotivo para la familia del donante que precisa la
ayuda del personal sanitario que cuida a su familiar para comprender y aceptar el diagnéstico y todo el proceso de
la donacion. Es labor de enfermeria facilitar apoyo emocional que los familiares necesiten para iniciar el proceso del
duelo de la mejor manera posible, necesitan sentir que estamos ahi verbalizando las necesidades que ellos no pueden
expresar. Ello les permitira manifestar su duelo. Si la familia decidiera no donar, respetaremos y continuaremos el
apoyo emocional.
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» ID 309
Vasoespasmo en la Hemorragia Subaracnoidea. Cuidados de Enfermeria.

D ID 245
Desintoxicacién endlica en UCI.

» ID 263
Evaluacion de los parametros que indican la coagulacion del circuito en las técnicas de depuracion continua en
el paciente critico.

» ID 341
Enfermera de la unidad de sepsis. Seguimiento de cuidados.

» ID 367
Seguimiento de los cuidados del tuboendotraqueal interunidades.

d»ID 13
Cuidados enfermeros en el proceso de donacion de érganos y tejidos.

DID 15
Intervenciones enfermeras desde UCI en trasplante renal.

»ID 19
Disefo e implementacion de una plataforma de formacion y comunicacién en cuidados criticos y urgencias:
“Proyecto Cuidados Criticos y Urgencias 2.0”.

» ID 236
Guia basada en el Protocolo Advanced Trauma Life Support / Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS) en una
Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI).
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» ID 309
Vasoespasmo en la Hemorragia Subaracnoidea. Cuidados de Enfermeria.

Mireia Gonzalez Romero; Cristina Lerma Brianso; lluminada Romera Peregrina; Sandra Sau Povea; Judit Pérez
Sachez; Maria Lucia Marin Cagigas; Ana Lépez Barrera; Albert Gonzalez Pujol; Cristina Sanz Mellado; Ana Martinez
Pasqual

Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

e Realizar un procedimiento para saber los cuidados de enfermeria del paciente neurocritico en situacion de riesgo de
vasoespasmo tras la hemorragia subaracnoidea (HSA).

e Detectar de forma precoz la complicacion.

e Aprender el manejo del paciente cuando la complicacion ya esta presente.

Material y Método

Para la confeccion del procedimiento se ha realizado una revision de la bibliografia mediante las bases bibliograficas
Medline, CUIDEN, Pubmed y Google Academic. Una vez elaborado, se ha llegado a un consenso con expertos sobre
el tema.

Resultados

En la busqueda bibliografica se encontraron pocos estudios relacionando los cuidados de enfermeria con la patologia
del vasoespasmo, en consecuencia, el plan de cuidados se basa, en gran medida, en la propia experiencia profesional.

Cuidados de enfermeria en la prevencion del vasoespasmo.

e Monitorizacion neuroldgica estricta (Glasgow, pupilas, alteracion habla, movilidad...).

e Evitar hipotension arterial.

e Mantener presion de perfusion cerebral.

e Mantener euvolemia con el control presion venosa central.

e Administracion de Nimodipino segun pauta médica.

e Monitorizacion general del paciente (FC, diuresis, volimenes y presiones ventilatorias, temperatura, glicemia...).

Cuidados de enfermeria para la deteccién precoz.

¢ Detectar cambios de comportamiento y nivel de conciencia.

e Detectar focalidades neuroldgicas.

e Avisar rapidamente al equipo médico ante cualquier anomalia o cambio del estado previo del paciente.

Cuidados de enfermeria durante el tratamiento.
e Mantener la administracion de Nimodipino.

e HTA controlada con drogas vasoactivas si precisa.
* Mantener euvolemia.

e Monitorizacion neuroldgica estricta.

e Monitorizacion general de paciente.

Conclusiones

La elaboracion del procedimiento permitira conocer e identificar el vasoespasmo secundario a la HSA y unificar los
criterios del cuidado del paciente. También conseguiremos prevenir y detectar de forma eficaz la complicacion para
asi ofrecer unos cuidados de calidad en pacientes complejos y de extrema gravedad.
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» ID 245
Desintoxicacion endlica en UCI.

Sonia Hernandez Platero'; Beatriz Garcia Navarro'; Fatima Giménez Garcia'; Maria del Mar Fuster Gomez'; Natividad
Ruiz Grao?; Isabel Lépez Escamilla?; Raquel Valdés?; Eva M® Gémez Martinez'; Roberto Soria Poveda
1. UCI Hospital de Requena; 2. UCA Requena

Objetivo

La desintoxicacion endlica (DE) es el primer paso para la deshabituacion definitiva del abuso de alcohol. En nuestro
departamento de salud no existe ninguna unidad de desintoxicacion hospitalaria. Por ello, la Unidad de Conductas
Adictivas(UCA) y la Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) colaboramos desde el 2012 en las DE hospitalarias de aquellos
pacientes que la requieren.El objetivo de nuestro trabajo es analizar las caracteristicas de los ingresos en UCI para DE
y Su seguimiento.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de ingresos para DE desde 2012 hasta 2015. Se registran los siguientes datos :
pertenecientes a UCA (demogréficos y de consumo), del ingreso en UCI (estancia media, escala CIWA-Ar, tratamiento
y complicaciones) y de seguimiento libre de consumo.

Resultados

Se aplico el protocolo de DE consensuado entre UCA y UCI.En el periodo de estudio, se realizaron 8 ingresos desde
UCA, de los cuales 5 eran varones. La edad media fue de 53 anos. La media de ahos de consumo era 34.2, y el
consumo medio de UBES (Unidad de Bebida Standard) 30.4 g de alcohol. La estancia media en UCI fue de 3.5 dias,
la media de la escala CIWA-Ar fue de 19 puntos, 2 pacientes desarrollaron delirium tremens y 3 precisaron sedacion
intravenosa. Al alta de UCI, 6 pacientes fueron a domicilio con supervision de UCA, 1 a un centro de desintoxicacion y
1 de alta voluntaria.En el seguimiento hasta enero 2016, 6 pacientes no consumen, 1 consume y 1 no esta controlado.

Conclusiones

La DE en UCI es un recurso util en el dificil proceso asistencial de los pacientes con abuso continuado de alcohol. Se
requiere de un protocolo elaborado entre UCA y UCI y adaptado a las caracteristicas especiales de dichos pacientes.
El ingreso en UCI para DE podria contribuir positivamente en el proceso de deshabituacion del alcohol.
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) ID 263
Evaluacién de los parametros que indican la coagulacién del circuito en las técnicas de
depuracion continua en el paciente critico.

Almudena Mateos Davila; José Matrinez Pérez; Iris Vinolas Soria; Mateu Castella Vazquez; Carme Jover Sancho;
Natalia Sola Solé
F.G.S. hospital de la Sta. Creu i St. Pau

Introduccién

Se ha hablado mucho de la constante de ultrafiltrado (KUF) y de su fiabilidad en relacion a la evaluacion de la coagulacion
de un filtro en conveccion, aunque no hay registradas publicaciones al respecto. Nos planteamos ¢Cudles son los
parametros monitorizados que indican a enfermeria la pronta coagulacion de un circuito de técnicas continuas?

Objetivo
Determinar como se comporta la constante de ultrafiltrado (KUF) y la resistencia (Rb) del circuito de técnicas continuas,

para devolver la sangre al paciente antes de que se coagule el sistema y conocer su variacion, segun la técnica
utilizada.

Material y Método

Estudio descriptivo correlacional, en pacientes sometidos a técnica depurativa continua ingresados en UCI de Hospital
de Nivel lll, del 17 de febrero al 12 de junio de 2015. Se recogen variables en relacion al tipo de filtro, tipo de técnica
depurativa, monitorizacion de 5 presiones, KUF, resistencia y valores analiticos de coagulacion, cada 6 horas, durante
todo el tratamiento, ademas de variables demogréficas.

Resultados
Se estudian 50 pacientes, 140 filtros con un total de 1115 mediciones.
Se han utilizado dos tipos de monitores, tres filtros diferentes y dos materiales de membrana.

1- La correlacion de Pearson entre KUF y resistencia del circuito tiene una r de 0,18 en el analisis global; en cambio
por tipo de membrana y por técnica utilizada, la correlacion de Pearson llega a tener una r de 0,8 con p<0,001.

2- No podemos evaluar un circuito sélo con la evolucion de la PTM ni tampoco con la resistencia del circuito.

3- Cuando se produce un coagulo en el caza venoso, hay apreciaciones diferentes segun el tipo de membrana y la
técnica utilizada.

Conclusiones

La monitorizacion y valoracion del tipo de tratamiento, permite:
1- Tener la informacion de las variables de riesgo

2- Adelantarse a la coagulacion del sistema

3- Evitar la consecuente pérdida hematica del paciente.
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) ID 341
Enfermera de la unidad de sepsis. Seguimiento de cuidados.

Alicia Robas Gomez; Montserrat Garcia Gonzalez; M? Prado Peinado Peral; M? Eugenia Félix Ramos; Estrella Checa
Parrilla; Marcelino Sanchez Casado; M? José Pérez-Pedrero Sanchez; Vanessa Collado Gonzalez; Juan José Pulido
Criado

Complejo Hospitalario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud

Objetivo
Puesta en marcha de un equipo multidisciplinar para el seguimiento de pacientes sépticos en el que enfermeria
participa de forma activa realizando seguimiento y recomendaciones en el manejo de dispositivos.

Nuestro objetivo es valorar la capacidad inicial de producir cambios en la actitud de los profesionales con los que nos
relacionamos y a los que apoyamos.

Material y Método
Pacientes en los que se activo el Codigo Sepsis y a los que se les realizé un seguimiento de enfermeria (aho 2015).

Se recogio dispositivo, valoracion de cuidados y seguimiento de la recomendacion hecha al personal de enfermeria y
a todos aquellos involucrados en los cuidados (familia, paciente...).

Consideramos cuidados adecuados los estandarizados por las guias y las sociedades cientificas.

Resultados
e 170 pacientes seguidos. Media dias de seguimiento 9,9 + 7,1.

» Sondas vesicales: 88,6% cuidados adecuados; 21,4% siguen las recomendaciones parcialmente, 64,3% totalmente
y 14,3% no las siguen.

e Catéteres venosos: 65,3%cuidados adecuados; 51,9% siguen las recomendaciones totalmente, 28,6% parcialmente
y 19,5% no las siguen.

e Catéteres arteriales: 77,4% cuidados adecuados; seguimiento de las recomendaciones totalmente en 75%,
parcialmente en 16,7% y no las siguen 8,3%.

e Ulceras por presion: 85,7% cuidados adecuados; 47,6% siguen las recomendaciones totalmente, 38,1% parcialmente
y no las siguen 14,3%.

e Drenajes: 93,8% cuidados adecuados. Dadas las recomendaciones, 60% las siguen totalmente, 20% parcialmente
y 20% no las siguen.

e Traqueostomias / ventilacion mecanica invasiva: 42,1% cuidados adecuados; tras la recomendacion, 40% la siguen
totalmente, 60% parcialmente.

Conclusiones

e Importante papel de la enfermeria, tanto en relacion con la administracion de cuidados como para promover una
corriente de cultura hospitalaria que los mejore.

e Cuidados bastante adecuados, aunque observamos margen de mejora que justifica la persistencia de la actividad.
e Mejorable nivel de seguimiento de las recomendaciones; seria otro objetivo a perseguir.
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SONDA VESICAL | CATETER VENOSO | CATETER ARTERIAL UPp QUTIEE:::;CA DREMAJES it E::'::)MM /
Nuamero total seguido 123 407 72 44 45 30 19
Cuidados adecuados fpaciente
5i 94 (BB,67%) 111 (65,3%) 48 (77,41%) 36 (85,71%) | 30 (90,69%) l15 (93,75% 8 (42,10%)
Persona recomendacidn
TCAE + celador _ _ _ _ _ _ _
Enfermeria 10(71,4%) 63 (79,7%) 12 (100%) 2 (36,4%) 2 (100%) 3 (60%) 11 (100%)
Enfermeria + médico 1(7,1%) 5 (6,3%) _ _ _ _ _
Familia 1(7,1%) 1(1,3%) i 3(13,6%) i 2 (40%) _
Familia + paciente 1(7,1%) 1(1,3%) _ 3 (13,6%) _ _ _
Familia + enfermeria s 1(1,3%) = 4(18,2%) iz i =
Enfermeria + paciente +familia _ 2(2,5%) _ 3 (13,6%) _ _ _
Paciente s 3 (3,8%) = 1(4,5%) iz i =
Seguimiento recomendacion
Lo siguen parcialmente 3(21,4%) 22 (28,6%) 2 (16,79%) B(38,1%) 0 (0%) 1(20%) 6 (603%)
Lo siguen totalmente 9 (64,3%) 40 (51,9%) 9 (75%) 10 (47,6%) 1(50%) 3 (60%) 4 (40%)
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) ID 367
Seguimiento de los cuidados del tuboendotraqueal interunidades.

Raul Nunez Lopez; Maria del Carmen Gonzalez Delgado; Francisco Javier Arroyo Munoz
Hospital Macarena

Objetivo

En el presente estudio se analiza el cumplimiento de neumonia zero de mantener el neumotapdn con una presion entre
20y 35 mmHg en los pacientes intubados provenientes a UCI de otras unidades.

Material y Método

Se ha comprobado en 50 pacientes intubados provenientes de otras unidades el nivel de presion del neumotapén a
su llegada duante un periodo de 6 meses.

Resultados

La principal unidad de pocedencia es quirdfano (88%) seguido de la unidad de recuperacion (12%), aunque se reciben
pacientes intubados interucis, no ha habido casos en el periodo de estudio. En el 8% de los casos el neumotapdn
estaba en los limites requeridos. En todos los casos que no cumplieron los requisitos el neumotapdn estaba por
encima de 35.

Conclusiones

Ya sea por falta de medios o por desconocimiento del proyecto neumonia zero, aunque no hubo ninguna muestra con
riesgo de aspiracion, el compromiso de falta de riego circulatorio en aquellas operaciones por encima de las tres horas
es un factor de riesgo en la traqueomalacia adquirida.

Es necesario tener en cuenta que los cuidados del tubo enotraqueal empiezan en el mismo momento de su colocacion,
aunque esto suponga un reto interunidades
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»ID 13
Cuidados enfermeros en el proceso de donacién de érganos y tejidos.

Victor Gallego Herrera'; Nuria Lépez Serrano'; Francisco Javier Paton Lopez!; Maria José Garcia Giménez'; Carmen
Pujante Rodriguez'; Irene Hidalgo Bravo'; Alicia Martinez Pefalver'; Lucia Gregori Carrillo'; Raquel Montoya Muifia?;
José Javier Gaspar Martinez’

1. Hospital Morales Meseguer; 2. Centro emergencias 112

Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria segun las alteraciones detectadas para asegurar el correcto mantenimiento de
organos candidatos a trasplantar.

Material y Método

Revision bibliografica, bases de datos de fuentes primarias: Medline, Pubmed, Cochrane, Scielo, Cuiden, Elsevier y de
fuentes secundarias: Ensayo Clinico Aleatorio, Guias de Practica Clinica, Revision Sistematica, Articulos de Revistas
y busqueda inversa.

Palabras clave: Donacion de érganos, cuidados intensivos, intervenciones de enfermeria, cuidado, muerte encefalica.

Resultados

La protocolizacion de los cuidados del donante es la base para la obtencion de una mayor calidad asistencial. Los
cuidados de enfermeria aplicados al potencial donante son fundamentales y necesarios para el mantenimiento en
Optimas condiciones y asi lograr el maximo numero de érganos.

Ante un potencial donante de érganos realizaremos una monitorizacion de constantes vitales: FC (Frecuencia cardiaca),
TAS (Tension arterial), PCP (Presion capilar pulmonar), Diuresis, Temperatura, Saturacion, PH, PaO2 (Presion arterial
de O2 en sangre), PaCO2 (Presion arterial de CO2 en sangre), asi como un Control hemodinamico (hipotension
arterial, hipertension, arritmias), una oxigenacion adecuada y cuidados respiratorios (hipoxia), un mantenimiento de
temperatura (hipotermia), mantenimiento endocrino (diabetes e hiperglucemia), y mantenimiento hidroelectrolitico
(hipernatremia, hipopotasemia), cuidaremos de las corneas, e importante la prevencion y control de las infecciones.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria van a ir enfocados a preservar los sistemas basicos del organismo, asi como a detectar
y rayar precozmente las complicaciones que puedan aparecer, asegurando una buena perfusion y oxigenacion de
los drganos a trasplantar.El mantenimiento del donante se ve perjudicado parece ser por factores que influyen a
enfermeria como la falta de formacion adecuada, la elevada carga de trabajo y la inadecuacion de los recursos fisicos
y humanos del sistema de salud.
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»ID 15
Intervenciones enfermeras desde UCI en trasplante renal.

Victor Gallego Herrera'; Maria José Garcia Giménez?; Jesus Botella Lopez; Maria Cinta Hernandez Banda; Elisabet
Maria Garcia Zapata; Maria Dolores Vivo Belando; Nuria Lopez Serrano’; Ana Reyes Alcaniz Riaho'; Francisca Muifa
Juarez'; Raquel Montoya Muifa'

Hospital Morales Meseguer; 2. Hospital Mesa del Castillo

Objetivo
Favorecer mediante intervenciones enfermeras la supervivencia del injerto y prevenir el rechazo, evitando y detectando
precozmente las posibles complicaciones.

Material y Método

Revision bibliogréfica: bases de datos: Scielo, Medline, Elsevier. Revistas cientificas (Nure, Enfermeria Global, Reduca)
y busqueda inversa.

Resultados

La funcion enfermera es la de recibir y preparar al paciente/receptor del trasplante y prestar los cuidados de enfermeria
en la fase postoperatoria inmediata como lo es el trasplante renal, el tratamiento de eleccion de la insuficiencia renal
cronica y el que se desea la mayoria de los pacientes y no por eso deja de producir gran temor y ansiedad en el
paciente.

Se formulan diagnésticos de enfermeria basados en las respuestas humanas a los problemas de salud reales o
posibles, observados con mayor frecuencia en pacientes trasplantados renales y se presentan las intervenciones
de enfermeria encaminadas a anticiparlos o darles solucion, como en los siguientes diagnosticos: Alteracion en
el bienestar del paciente: dolor relacionado con la intervencion quirdrgica, potencial de complicacion de rechazo,
potencial de complicacion de oclusion de arteria renal, complicacion potencial en el volumen de liquidos, complicacion
potencial de infeccion, potencial de complicacion debido a los efectos colaterales de los farmacos inmunosupresores,
entre otros. Para brindar un cuidado integral al paciente es necesario tener en cuenta un diagndstico principal comun
a los pacientes trasplantados, el de Ansiedad en relacion con el temor a lo desconocido

Conclusiones

Los pacientes que han sido sometidos a trasplante evolucionan en forma diversa debido al estado variable de
tolerancia de su sistema inmune, a los efectos secundarios de los medicamentos y a la capacidad de adaptacion de
cada individuo.

El cuidado de enfermeria que se brinda a los pacientes trasplantados requiere conocimientos y habilidades precisas y
se dirige a mejorar la calidad de vida del individuo.
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»ID 19
Diseno e implementaciéon de una plataforma de formacién y comunicacion en cuidados
criticos y urgencias: “Proyecto Cuidados Criticos y Urgencias 2.0”.

Juan Manuel Ramos Rodriguez'; Maria Eugenia Silva Vera?; Rafael Bohollo de Austria’; Alicia Oliva César'; Dolores
Mendoza Delgado’
UCI Hospital del SAS de Jerez; 2. UGC Obstetricia y Ginecologia Hospital del SAS de Jerez

Objetivo
Mejorar la comunicacion y la formacion entre los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Cuidados

Criticos y Urgencias del Area de Gestién Sanitaria Norte de Cadiz, a través de la implantacién de un sistema de
comunicacion y ensefianza-aprendizaje basado en las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Mejorar la calidad de los cuidados y la seguridad del paciente.
Crear un repositorio donde compartir: guias, protocolos y recursos de interés elaborados por los profesionales.

Material y Método

Para la realizacion del proyecto se ha aplicado el modelo de disefo instruccional ADDIE el cual comprende cinco
fases: andlisis, diseno, desarrollo, implementacion y evaluacion.

Resultados

Creacion de un grupo de trabajo para la mejora de la formacion y la comunicacion.

1. FASE DE ANALISIS

Valoracion de las actividades formativas llevadas a cabo por el personal en los Ultimos afios.
Valoracion de las necesidades formativas y de comunicacion de los profesionales.

Analisis de los recursos tecnoldgicos y educativos disponibles y de aquellos necesarios para el proyecto.
2. FASE DE DISENO

Revision de los resultados de la fase de analisis y disefio de un sistema de ensefianzaaprendizaje
flexible y colaborativo basado en el sistema de gestion del aprendizaje (LMS)

moodle, con funcién de repositorio de guias, protocolos, etc

3. FASE DE DESARROLLO E IMPLEMENTACION

Exposicion a direccion y personal a través de sesiones clinicas e inicio de las actividades.

4. FASE DE EVALUACION

Analisis de participacion.

Conclusiones

Dentro de los entornos de salud se ha de apostar por la introduccion de sistemas tecnoldgicos que faciliten la
comunicacion y la formacion continua, creando redes profesionales de aprendizaje, donde se puedan generar e
integrar conocimientos.

Asi mismo, con el soporte de las nuevas tecnologias, se ha de fomentar formas de aprendizaje Utiles en la practica
clinica como son: el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje colaborativo.

Con el presente proyecto se ha tratado de dar respuesta a esta demanda.
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) ID 236
Guia basada en el Protocolo Advanced Trauma Life Support / Apoyo Vital Avanzado en
Trauma (ATLS) en una Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI).

Maria Sonia Ramos Angel de la Rosa; Airam Sabina del Castillo; David Delgado Perera; Nadia Hernandez de Ledn;
Monica Raquel Merino de Paz; Teresa Sanz Ohnmacht; Auixhua Garcia Gutiérrez; Miriam Gonzélez Garcia; Patricia
Ramos Rodriguez; Sergio Rafael Velazquez Dorta

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Objetivo
Establecer una guia de enfermeria enfocada a la atencion del paciente politraumatizado basada en el protocolo ATLS.

Material y Método

Revision bibliografica del protocolo ATLS.Elaborar una guia adaptada a las necesidades del paciente politraumatizado
basandose en el protocolo ATLS en la Unidad de Vigilancia Intensiva(UVI) del Complejo Universitario de Canarias.
(CHUC)

Resultados
Presentacion del protocolo ATLS al personal de enfermeria destacando los aspectos mas relevantes

Conclusiones

Teniendo en cuenta la complejidad del paciente politraumatizado y la rapida actuacion que conlleva,es necesario que
el personal de la unidad se guie por un esquema rapido,sencillo y facil de recordar.Una actuacion precisa y organizada
hace que los cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado sean unas intervenciones seguras evitando asf
errores.
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»ID 319
Evolucién de las técnicas de sustitucion valvular: cirugia valvular de incisién minima.

b ID 204
Cuidados de enfermeria al paciente portador de canula nasal de alto flujo.

b ID 232
Entorno Terapéutico y Grado de confort de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

» ID 320
Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO) en un Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo: primera
experiencia en Baleares.

» ID 350
Impacto de la implantacion de un check-list de seguridad en una Unidad de Cuidados Intensivos.

) ID 394
Valoracion de artefactos de catéteres segun la respuesta dinamica del test de lavado de la onda cuadrada.
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»ID 319
Evolucion de las técnicas de sustitucion valvular: cirugia valvular de incisiéon minima.

lluminada Romera Peregrina; Marta Salvador Garrido; Luz Maria Delgado Pavén; Javier Diaz NUnez
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
En los Ultimos meses ha aumentado el nimero de intervenciones de sustitucion valvular mediante una técnica novedosa
y, para el hospital de tercer nivel donde trabajamos, hasta ahora desconocida.

El objetivo principal de nuestro proyecto es identificar los aspectos relevantes de la técnica de cirugia valvular de
incision minima (MIVS) y sus cuidados enfermeros.

Material y Método
Estudio observacional retrospectivo de los casos de MIVS en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de tercer
nivel donde trabajamos intervenidos desde enero a diciembre del 2015.

Revision bibliografica: bases de datos (Medline, Pubmed, Enfispo, Biblioteca Cochrane, Fuden, Elsevier) de articulos
relacionados con MIVS.

Resultados

La MIVS es una técnica de sustitucion valvular indicada tanto para valvulas mitrales como para véalvulas aérticas que
cumplan una serie de criterios de inclusion y/o requisitos.

El cirujano puede acceder a través de tres incisiones. El acceso mas utilizado en este hospital es la toracotomia
derecha para realizar sustituciones de valvula mitral.

El dolor del postoperatorio inmediato es mucho menor que en la esternotomia media. Este se controla mediante el
protocolo de analgesia para pacientes operados de cirugia cardiaca y se le ahade una bomba elastomérica a nivel
local, siguiendo el protocolo para las toracotomias. Los cuidados de la incision se realizan mediante una cura topica.

Segun nuestra experiencia, los pacientes sometidos a este tipo de intervencion (MIVS) presentan una cicatriz mas
pequena, menos complicaciones, una pronta recuperacion y, como resultado, se reduce la estancia hospitalaria.

Conclusiones

La MIVS es una técnica de sustitucién valvular que no requiere una gran incisién. Esto implica que hay una menor
incidencia de complicaciones en la herida y los pacientes tienen un postoperatorio menos doloroso. La suma de
todos estos factores tiene como resultados una rehabilitacion temprana, menor tiempo de hospitalizacion y una pronta
reinsercion laboral y/o de sus actividades habituales.
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) ID 204
Cuidados de enfermeria al paciente portador de canula nasal de alto flujo.

Judit Pérez Sanchez; lluminada Romera Peregrina; Mireia Gonzélez Romero; Cristina Lerma Briansd; Maria Lucia
Marin Cagigas; Sandra Sau Povea; Elisenda Vidal Alegre; M. Angeles Rios Rodriguez; Yasmina Grau Sibera; Jessica
Cordovilla Gonzalez

Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivo

La canula nasal de alto flujo (CNAF) es una terapia no invasiva que permite administrar flujos altos, concentraciones
elevadas de oxigeno, ademas de humidificar y calentar el aire.

Elaborar una guia de cuidados de enfermeria al paciente critico portador de CNAF

Material y Método

Revision bibliografica en base de datos de revistas indexadas (Pubmed, Medline, CUIDEN) publicadas entre 2011-
2014

Revision del manual técnico de AIRVO 2©

Resultados

A partir de la bibliografia consultada y la experiencia personal, se elabora un plan de cuidados enfermeros:
e Monitorizacion de frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno

e Colocacion de interfaz adecuada para cada paciente

e Posicion semi-fowler

e Control gasométrico (si precisa)

e Control de signos y sintomas de dificultad respiratoria

e Higiene nasal cada 8h con gasas impregnadas en suero fisioldgico al 0,9%

e Vigilancia y proteccion de zonas de fijacion

e Mantenimiento adecuado del nivel de agua en camara de humidificacion (por debajo de la linea de llenado) y posicion
de tubuladuras para evitar condensaciones en circuito

e Educacion sanitaria sobre descanso, alimentacion, hidratacion y comunicacion durante su utilizacion
e Cambio de accesorios del sistema, cuando precise

e Control de parametros programados (temperatura, flujo, fraccidon oxigeno)

¢ Desinfeccion de alto nivel del sistema al finalizar la terapia del paciente

Conclusiones

La CNAF es una terapia eficaz que reduce el espacio muerto, aumenta la concentracion de oxigeno y permite la
tolerancia a altos flujos gracias a la humidificacion y calentamiento del aire, mejorando la independencia del paciente.
Aunque parece un sistema sencillo, no esta exento de la vigilancia y control de complicaciones, como rinorrea y
sialorrea, erosiones nasales en uso prolongado o riesgo de infeccion por contaminacion del sistema. Por este motivo,
la importancia de la creacion de una guia de cuidados de enfermeria.
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D ID 232
Entorno Terapéutico y Grado de confort de los pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos.

Vanesa Mullor Soriano; Xavier Cortés Bosca; Amparo Molina Aracil; Ménica Albert Romaguera; Cristina Manzano
Ferreiro; Claudia Diaz Carabano; Pilar Carvajal Herrera; Noemi Martinez Campos; Amparo Crespo Bujosa; Manuel
Lorente Hernandez

Hospital Manises

Objetivo
Estudiar el grado de comodidad de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Valorar la relacion entre los factores ambientales del entorno terapéutico, socio-demograficos, factores especificos de
la unidad y el grado de comodidad de los pacientes ingresados en una UCI.

Material y Método

Estudio cuantitativo, transversal, mediante el cuestionario general de comodidad; cumplimentado y valorado por el
profesional mediante entrevista con los pacientes.

Exploramos el entorno terapéutico, factores especificos de la unidad, variables sociodemogréficas y grado de confort.
El cuestionario se compone de 48 items, puntuandose con una escala tipo likert (1-4 puntos). Los datos obtenidos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS para windows 18.0

Resultados

Obtuvimos 62 cuestionarios. El 61.3% fueron hombres. Edad comprendida entre 50-89 afnos. El 67,7% de los ingresos
fueron patologias médicas. El 93% estuvieron ingresados de 1 a 5 dias y el 66,1% era su primer ingreso.

El 56,5% verbalizan no influirle el entorno. El 50% refiere comodidad
El grado de comodidad promedio fue 2,90 (nivel alto)

La influencia del entorno terapéutico para conseguir grado de comodidad es de 2,61 (nivel intermedio-alto). Aquellos a
los que les afecta el entorno tienen 9 veces mas probabilidad de no tener confort frente a los que no les influye. Siendo
el ruido el estresor mas notificado

Conclusiones

El impacto obtenido confirma que los pacientes que refieren afectarles el entorno tienen mas probabilidad de no tener
comodidad.

El conocer el grado de confort de los pacientes y su satisfaccion con el entorno, permitira evaluar los servicios y
adoptar estrategias para mejorar su calidad, favoreciendo una evolucion satisfactoria de su patologia, contribuyendo
al proceso de humanizacion de los cuidados y a la integracion del entorno terapéutico.
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) ID 320

Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea (ECMO) en un Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo: primera experiencia en Baleares.

Anselmo José Montes Aguilera; Javier Jiménez Benitez

Hospital Universitario Son Espases

Objetivo

La oxigenacion con Membrana Extracorpérea (ECMO) es una opcidn terapéutica usada en el tratamiento del fallo
respiratorio grave potencialmente reversible, da soporte respiratorio y reduce el dano asociado a la ventilacion

mecanica durante la recuperacion de los pulmones. Su uso precoz puede aumentar la supervivencia aunque no esta
exento de potenciales complicaciones.

Presentamos el caso del primer paciente que recibe asistencia con sistema ECMO tipo Venovenoso por Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

Material y Método

Paciente de 19 anos diagnosticada de Neumonia Comunitaria, con empeoramiento radioldgico progresivo y aumento
del trabajo respiratorio que precisa intubacion orotraqueal, dosis altas de oxigenacion, sedorelajacion y colocacion
en decubito prono. Debido a la gravedad del caso, se indica soporte con ECMO Veno-venoso con canulacion vena
femoral y vena yugular interna derechas.

Se produce mejoria inmediata de la oxigenacion y de la ventilacion.

Durante la estancia la paciente necesita:

e Cuidados al paciente critico intubado.

e Nutricién correcta, ritmo deposiciones adecuado.

e Balance hidrico.

e Higiene e hidratacion.

e Sedoanalgesia y control neuroldgico.

e Termorregulacion.

e Estabilidad hemodinamica.

e Movilizacion.

e Cuidado a la familia.

Cuidados ECMO:

e Vigilancia y control de las canulas y tubuladuras.

e Control y registro de los parametros, alarmas y efectos no deseados. Check List por turno.

e Determinacion del tiempo de coagulacion activa (ACT) horario.

* Medidas de seguridad para minimizar 10s riesgos.

Resultados
Plan de Cuidados segun taxonomia NANDA, NOC, NIC, para resolucion de los diagndsticos del caso.

Conclusiones
Evolucion clinica favorable de la paciente que permite retirar el ECMO el 9° dia y progresar en el destete y mejoria.
Resolucion de los diagndsticos aparecidos.

Elementos limitadores: primera experiencia con este sistema en nuestra unidad, contando solo con formacion tedrica
al respecto.

Elementos facilitadores: trabajo coordinado en equipo vy el feed-back de los profesionales de distintas especialidades
implicados en el caso.
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» ID 350

Impacto de la implantaciéon de un check-list de seguridad en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Daniel Valderas Castilla’; Julian Villarin Hernandez; M. Inmaculada Martin Pacheco; Montserrat del Olmo Pérez; M.

Paz Gallardo Delgado; Blanca Lopez Matamala; Carmen Martin Parra
1. UCI. Hospital del Tajo

Objetivo
Valorar el impacto en la seguridad del paciente critico de un check-list de seguridad.

Material y Método

Se realizd un estudio cuasiexperimental antes-después incluyendo a todos los pacientes ingresados en UCI durante,
al menos, cinco dias. Se recogieron variables generales (n° identificativo, estancia en UCI, presencia de ventilacion
mecanica [VM], paciente quirdrgico), variables dependientes (registro de balance hidrico, nimero de constantes mal
registradas, nimero de cambios posturales, glucemia media, registro de parametros de VM, registro de la presion del
neumotaponamiento, revision de herida quirdrgica, analgesia pautada y registro del riesgo de Ulcera por presion) y
variable independiente: paciente con o sin check-list.

Se recogieron datos antes de laimplantacion del check-list y después. Se utilizé SPSS 18.0, prueba T para comparacion
de medias y chi cuadrado para variables cualitativas.

Resultados

El nimero de constantes mal registradas por el sistema disminuy¢ significativamente (p=0,009). La glucemia media de
los pacientes mejoré de 144,85 a 120,64 (p=0,003).

El registro de parametros respiratorios y de presion de neumotaponamiento mejord de manera estadisticamente
significativa (p=0,000 en ambos).

El registro del riesgo de UPP aumenté del 40,4% al 59,6% (p=0,03).

Hubo tendencia a la significacion (p=0,055) en el registro de datos de balance hidrico, mejorando la media de 33,03
a41,73.

No hubo diferencias significativas en cambios posturales, revision de herida y pauta de analgesia. Aunque estas
variables no empeoraron.

Conclusiones

El check-list creado por el grupo de seguridad del paciente de nuestra UCI es eficaz para mejorar los registros de
enfermeria y, por tanto, para preservar la seguridad del paciente critico.
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) ID 394
Valoracion de artefactos de catéteres segun la respuesta dinamica del test de lavado de la
onda cuadrada.

Rayco Alvarez Diaz; Maria Emiliana Hernandez Pérez; Francisco Jose Clemente Lopez; Virginia Padron Noda; Zayra
Alvarez Diaz; Helena Martin Avila; Israel Alberto Rodriguez
Hospital Universitario Nuestra Seriora de la Candelaria (HUNSC) de Santa Cruz de Tenerife

Objetivo

Dada la relevancia de la interpretacion de los datos hemodinamicos en los tratamientos y modificaciones terapéuticas
en la unidad de criticos, determinaremos de una muestra de catéteres elegidos en pacientes con infusion de aminas,
cuantos presentan datos optimos, amortiguados o resonantes.

Material y Método

Estudio descriptivo, observacional y transversal de una muestra de 49 catéteres arteriales y 40 venosos seleccionados
de entre pacientes con infusién de aminas a los que se realiza test de lavado de la onda cuadrada. Se recoge
porcentaje de los datos amortiguados, resonantes u 6ptimos.

Resultados

e Catéter arterial. Amortiguadas: 20,4%
e Resonantes: 4,1%

e Optimas: 75,5%

e \/enoso. Amortiguadas: 25%

e Resonantes: 7,5%

e Optimas: 67,5%

Conclusiones

En la muestra analizada, la mayoria de catéteres arteriales y venosos dan ondas Optimas al test de lavado de onda
cuadrada. Aproximadamente % de los resultados que se interpretan en nuestra unidad son amortiguados, con lo que
los datos estan infra estimados. En un porcentaje menor al 10% encontramos respuestas dinamicas resonantes, 1o que
implican datos de tensiones arteriales y presiones venosas centrales sobreestimados. Estos resultados amortiguados y
resonantes, nos sugieren unas pautas de infusion de aminas errdneas. Realizamos protocolo de actuacion y cuidados
de enfermeria para la unidad.
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» ID 396
¢ Lainstauracion del catéter Volum View compromete la seguridad del paciente politraumatico?

» ID 400
Protocolo de informacion a familiares en donacion en asistolia no controlada “codigo alfa” resultados en
granada 2012-2016.

d ID 410
Posibles complicaciones atribuidas a la manipulacién del catéter en técnicas continuas de depuraciéon
extracorporea (TCDE).

»ID 24
Procedimiento normalizado de trabajo para la gestion de inventario y para el mantenimiento de equipos
médicos.

» ID 30
Cuidados de enfermeria al paciente donante multiorganico en muerte encefélica (ME).

> ID 42
Higiene de manos: principal medida para el control de un endemia de infecciones por Acinetobacter Baumannii.

DID 78
Protocolo de cuidados de enfermeria en el paciente codigo ictus en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos.

b ID 82
Actuacion de enfermeria en el ingreso de un paciente codigo ictus.

»ID 11
EV1000. Shock Cardiogénico y Cuidados de Enfermeria en la Monitorizacion Hemodinamica Avanzada.
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» ID 396
¢La instauracion del catéter Volum View compromete la seguridad del paciente
politraumatico?

Ana Pujol Juarez; Nagore Diez Casado; Vanesa Alvarez Pérez; Carmen Pérez Roméan; Rosa Marfa Senent Lépez;
Cristina Rodriguez Guerrero; Alba Rodriguez Sanchez; Indira Ramirez Arana; Alexander Carretero Bacaicoa
Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivo

Contrastar el tiempo de insercion entre CVC/ C. Arterial y Volume View con la finalidad de garantizar la seguridad del
paciente.

Material y Método

Estudio cuantitativo descriptivo prospectivo llevado a cabo durante el afio 2014.

La muestra esta compuesta por 67 pacientes que presentaron politraumatismo, de los cuales 40 fueron portadores
del catéter Volume View.

Criterios de inclusién

Pacientes procedentes de urgencias con codigo PPT activado.

Criterios de exclusion

Necesidad de 1Q inmediata.

Se elabord una base de datos con el objetivo de analizar la informacion de manera ordenada.Para la recogida y analisis
de los datos se utilizaron respectivamente los programas estadisticos Excel y SPSS-21.

Resultados

De los pacientes portadores de V. View (67) el 86,56% fueron varones, el 13.4% muijeres, de éstos, el 64% fue a causa
accidentes de trafico, el 19,4% accidentes laborales y el 16,5% pertenece a otras causa.

El tiempo que se empled para la instauracion de V.view fue de 42.38 minutos mientras que una via central convencional
fue de 41.35 minutos.

Conclusiones
La seguridad de los pacientes no se vio comprometida por el tiempo de insercion del catéter Volume View.

Es necesario realizar estudios multicéntricos controlados y con una mayor muestra para lograr establecer de forma
adecuada su utilidad y correlacionar los datos obtenidos en el estudio.
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» ID 400
Protocolo de informacioén a familiares en donacioén en asistolia no controlada “cédigo alfa”
resultados en granada 2012-2016.

Elisabet Patricia Fuentes Garcia; José Miguel Pérez Villares; Ramon Lara Rosales; Maria Eugenia Poyatos Aguilera;
Manuel Burgos Fuentes; Blas Baquedano Fernandez
Coordinacion de Trasplantes Complejo Hospitalario Universitario de Granada

Objetivo

La comunicacion del fallecimiento y el planteamiento de la opciéon de la donacion es una fase compleja. La donacion
en asistolia presenta especial dificultad, por las circunstancias en las que acontece el fallecimiento, las condiciones
extrahospitalarias y la rapidez con la que se tiene que desarrollar el proceso hasta la intervencion de los equipos
hospitalarios.

Nuestro Objetivo principal es analizar los resultados del protocolo de informacion a las familia que utiliza la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) 061.

Material y Método

En 2012, se cred un protocolo de informacion para la fase extrahospitalaria de la donacion en asistolia no controlada,
basado en el respeto a los valores éticos, que garantiza la transparencia y la veracidad de la informacion. (tabla 1)

Se realizd un registro con los escenarios utilizados en cada caso desde la implantacion del protocolo de informacion.

Resultados

Desde la implantacion del protocolo en 2012, se han realizado 41 asistencias a paradas cardiorrespiratorias (PCR),
que no respondieron a medidas de soporte vital avanzado (SVA) y que se consideraron como potenciales donantes
en asistolia no controlada.

En el 10% de los casos, el escenario de informacion fue el n° 1.
En el 59% de los casos, el escenario utilizado fue el B en la fase 1.
El escenario B fase 2, estuvo presente en el 17% de los casos.

En el 15% de las ocasiones, el Equipo de Emergencias avanzo hasta el escenario B, fase 3, aceptandose el traslado
al centro hospitalario en el 67% de las ocasiones en las que se utilizé este escenario.

Conclusiones

La creacion de los escenarios de informacion extrahospitalaria ha proporcionado unas guias unificadas de actuacion
a los Equipos de Emergencias.

Permiten la transmision escalonada de la informacion, que se adapta en cada caso a las demandas familiares.
Proporciona una transmision de la comunicacion transparente y veraz.
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PROTOCOLO DE INFORMACION A FAMILIARES DEL EQUIPO DE EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOQ, EN
DONANTES A CORAZON PARADO MAASTRICHT Ila.

“CODIGO ALFA”.

ESCENARIO A: no hay familiares presentes. En base a consentimiento presunto para la donacion, se traslada al centro hospitalario (en
nuestro caso, Hospital de Neurotraumatologia del H.U. Virgen de las Nieves).

FASE 1: no solicitan informacion.

Por iniciativa del equipo de emergencias (aunque no haya solicitud de informacion por parte de los
familiares):

1.-Su familiar se encuentra en situacion de parada cardiormrespiratoria y no responde al tratamiento.

2.- La sitnacion es extremadamente grave, preparense para lo peor.

3.- Lo trasladamos urgentemente al Hospital de Neurotraumatologia.

Sila familia no solicita mas informacion, se traslada al centro hospitalario.

FASE 2: hay familiares presentes y solicitan informacion acerca del paciente o sobre el traslado.

1.- Se traslada al Hospital de Neurotraumatologia porque en ese centro se puede mantener el riego
ESCENARIO B: hay familiares presentes. de los drganos hasta poder confirmar o no el fallecimiento del paciente.

2.- Sino ha fallecido se seguira luchando por su vida.

3.- Si ha fallecido, el equipo de coordinacion de trasplantes le plantearan la posibilidad de donar
SUS OIganos.

FASE 3: los familiares solicitan mas informacion.

1.- Es muy importante trasladarlo cuanto antes al hospital.

2.- En el hospital hay un equipo de profesionales preparados para atenderles y responder a todas
Sus preguintas.

3.- El traslado no obliga a tomar ninguna decision por parte de la familia.
4.- Si no estan de acuerdo, se suspenden inmediatamente las maniobras de perfusion de érganos.

En cada uno de los escenarios se desarrollaran todos los puntos.
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b ID 410
Posibles complicaciones atribuidas a la manipulacién del catéter en técnicas continuas de
depuracion extracorpoérea (TCDE).

Sonia Vera Martinez'; Maria Del Mar Roman Lopez?; Elena Mufoz Arranz®
1. Universidad de Murcia; 2. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor; 3. San Javier. Murcia

Objetivo
La Hemodiafiltracion Veno-Venosa Continua (HDFVVC), es una TCDE que se realiza con el objetivo de reemplazar las

funciones del rindn (control de la volemia, homeostasis electrolitica, control del equilibrio acido-base y eliminacion de
sustancias toxicas), proporcionando un balance continuo del fluido corporal.

Objetivo: Describir las posibles complicaciones que pueden atribuirse a la manipulacion del catéter central destinado
a la técnica.

Material y Método
Estudio descriptivo y observacional.
Busqueda bibliografica en bases de datos (Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane)

Resultados

Tipos de infeccion: colonizacion, infeccion del orificio de salida, infeccion del tunel (tunelitis), bacteriemia.

Tanto la contaminacion intra como extraluminar esta condicionada por una serie de factores d riesgo asociadas al
catéter y su manipulacion aunque otras estan asociadas al paciente.

Factores de riesgo asociados al catéter y a su manipulacion:

e Técnica defectuosa en la manipulacion e insercion del catéter

e Inadecuado uso del material estéril

e NUmero de dias de cateterizacion (catéteres temporales)

e Humedad alrededor del orificio y restos de sangre en las luces del catéter entre sesiones.

e Utilizacion de antisépticos poco eficaces o hacer mal uso de ellos.

Factores de riesgo asociados al paciente renal:

e Fdad avanzada

e Patologias asociadas (diabetes mellitus, etc.)

e Malnutricion

e Alteraciones inmunoldgicas del paciente y/o alteraciones inducidas por la propia TCDE.

Los cuidados enfermeros a pacientes también van dirigidos a la deteccion temprana de signos y sintomas de las
complicaciones relacionadas con el tratamiento como:

e Trastornos hidricos secundarios a la terapia (sobrecarga hidrica o deshidratacion)
e Hipotermia secundaria al circuito extracorporeo.
® Hemorragia secundaria al tratamiento con anticoagulantes

Conclusiones

Una buena técnica aséptica en la conexion y desconexion del paciente a la maquina de dialisis puede prevenir
complicaciones del catéter.

Una vigilancia estrecha por parte del personal de enfermeria, valorando la sintomatologia del paciente (prurito,
enrojecimiento, etc.) y los signos presentes en cada sesion, pueden prevenir infecciones graves.

La elaboracion de protocolos y el seguimiento de los mismos son imprescindibles para el manejo por parte de todo
el personal.
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D ID 24
Procedimiento normalizado de trabajo para la gestidon de inventario y para el mantenimiento
de equipos médicos.

Maria Isabel Gonzalez Méndez; Catalina Martin Castano; M® Rosario Urban Carmona; Rosario Ferrete Pérez;

Inmaculada Alonso Araujo
Hospital Virgen del Rocio

Objetivo
La Unidad de Gestion Clinica(UGC) de Cuidados Intensivos dispondra de un inventario actualizado con todos los
equipos médicos en uso.

Establecer la norma de funcionamiento a seguir para realizar un adecuado mantenimiento preventivo, correctivo y
técnico legal del equipamiento inventariado en esta UGC.

Establecer medidas encaminadas a mejorar la coordinacion con el Servicio de Electromedicina.

Material y Método

Este PNT se ha elaborado atendiendo las recomendaciones de la “Serie de documentos técnicos de la OMS sobre
dispositivos médicos”. Se convocd una reunion de expertos multidisciplinar con profesionales pertenecientes a la UGC
de Cuidados Intensivos y al Servicio de Electromedicina de nuestro hospital para adaptar esas recomendaciones a
nuestro entorno concreto. Se nombran referentes responsables de su implantacion e implementacion en cada area y
se determinan las funciones de estos referentes y del resto de profesionales. Toda la informacion se difunde para su
conocimiento a todos los componentes de la unidad.

Resultados
El inventario permanecera continuamente actualizado. Este PNT especifica como, cuando y quién debe hacerlo.

Ademas, anualmente, los profesionales designados como responsables de la UGC de Cuidados Intensivos junto al
responsable de gestion del inventario adscrito al Servicio de Electromedicina, deben realizar una revision del inventario
de equipos médicos con el fin de comprobar que toda la informacion es correcta y efectuar las actualizaciones y
cambios que resulten necesarios.

En cuanto a los procedimientos correctivos y preventivos se detallan secuencialmente con todo detalle y se asignan
profesionales que deben realizar cada tarea concreta.

Conclusiones

La tecnologia sanitaria se ha convertido en un elemento crucial de la atencion para la salud, que permite a los
proveedores de atencion sanitaria diagnosticar, atender, monitorizar y tratar a los pacientes en un entorno de atencion
adecuado. La gestion de calidad de la tecnologia de atencion sanitaria ayuda a garantizar que estos servicios se
proporcionen de forma segura y eficaz.
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»ID 30
Cuidados de enfermeria al paciente donante multiorganico en muerte encefalica (ME).

Irene Chiloeches Matas
Queen Elizabeth the Queen Mother Hospital

Objetivo
General
e Describir los cuidados enfermeros al paciente donante multiorganico en ME ingresado en una UCI.

Especificos

e Determinar los aspectos ético-legales relevantes en la donacion de érganos en Espana.

e Conocer el proceso de diagnostico de ME y sus implicaciones.

e Determinar los cuidados de enfermeria que se desprenden de las alteraciones fisiopatoldgicas que causa la ME.
e Explorar la relacion entre el binomio paciente-familia y la enfermera de UCI.

Material y Método

Se ha realizado una busqueda biblogréfica:

¢ Bases de datos cientificas: LILACS, PubMed, SciELO, CUIDEN®, IME, Dialnet Plus y Biblioteca
e \/irtual en Salud.

e Google académico y sitios web de interés.

¢ Revistas y libros especializados.

¢ Protocolos hospitalarios.

Criterios de inclusion: pacientes donantes en ME y su familia, y enfermera intensivista. Publicaciones entre 2006-
2014, salvo excepciones por falta de estudios.

Criterios de exclusién: paciente a corazon parado y pediatrico.

Resultados

Los fallecimientos por ME suponen la principal fuente de donacion de 6érganos de Espanfa, referente mundial en este
ambito.

En el documento se refleja la relevancia del papel enfermero en los cuidados del paciente en ME, asegurando que se
cumplen las condiciones basales para el diagndstico de ME y colaborando en una correcta exploracion neurologica.
También se enumeran los cambios fisiopatoldgicos de los que se desprenden unos diagnosticos de enfermeria y
problemas interdisciplinares, tras una valoracion por patrones de M. Gordon.

Asimismo, también aparecen las actividades enfermeras para un éptimo mantenimiento del paciente y los érganos
hasta el momento de la extraccion, y la atencion a la familia.

Conclusiones

Las principales conclusiones desprendidas son:

e | respeto por los principios bioéticos y la voluntad del paciente donante y su familia.

¢ | a enfermera:

- Tiene un papel clave en la promocion, proceso y resultado de la donacion.

- Debe conocer las alteraciones propias de la ME y su proceso diagnostico, para asi realizar un plan

de cuidados 6ptimo.

- Es pilar fundamental para lograr un duelo funcional.



XLZZT pu

oral

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

s Zim

Mesencéfalo

Via aferente (VA): H.

Fotomotor e Miosis Pupilas arreactivas
bilateral ) con una luz potente £
Via eferente (VE): .
motor acular camiin
Contraccién
Protuberancis
Epms : Extimulacién del limbo “r;f‘::‘] "f;“' Ausencia de
s VA: N #igémind  corneal con una torunda % respuestas motora y
bilateral de algodén o gasa beniren g vegetativa
VE: N. facial I g enrojecimiento £
(resp. vegetativa)
Unién e Trurch
bulboprotuberancial  Rotacién répida lateral  Desviacion ocular wmne"(“e(;m -
Oculocefilico - o i
e VA: N guditiva 90 de la cabeza st S | e
bilateral manteniendo los ojos 2l movimiento ("ajos " 07 010 SECH
VE: N. maan'rmllar S de mufieca”) e
‘comun ]
Unién _
bulboprotuberancil _C20¢22 elevada 30,
instilar lentamente enel  Desplazamiento S
Oculovestibular VA: N quditivo conducto auditivo ocular ipsilateral y e
: movimientos
Bilateral VE: N.motoracalar externo 50mL de suero nistagmo iy
cominy N.motor frio42C) manteniendo  contralatersl
i i Ios ojos abiertos
: ST Nausess,
Bulbo raguideo  Estimulacion del velo del e )
» paladar, 12 tvula y la o e Ausencia de
N VA: N glosofaringeo o contenido de la SNG.
orofaringe con unasenda o respuesta
VE: N. vago e o contraccion

-abdominal
Bulbo raguideo
Estimulacién de la carina

Tusigeno R ol alurcy Tos Ausencia de tos
tragueal con una sonda

VE: N. vago
MNerviovagovsus  Administracion de 0,04
= E % Aumento de FC Aumento de la FC
et atonn B "@"‘;r":m?:a‘%" 98 10%delabasal  <10%de la basal
ALTERACION FISIOPATOLOGICA ETIOLOGIA OBJETIVO TERAPEUTICO TRATAMIENTO

5 No tratamiento por brevedad de
“Tormenta simpatica” (aumento de

cuadro.
Hipertension catecolaminas, resistencias  vasculares L
sistémicas) TA: Sistdlica 2100 mmHg | s; riesgo de lesién:
Media > 60 mmHg antihipertensivos (esmolol}.

e ) Reposicidn de liguidos.
Pérdida del tono vascular (destruccion del

HEMODINAMICA Hipotensidn centro vasomotor), hipovolemia,
disminucidn de funcidn miocardica.

PVC: 5-10 mmHg Agentes vasopresores/inotropicos
(dopamina, dobutamina,
noradrenalina).

Tratamiento de la arritmia segun
indicaciones de la American Heart
Association (AHA) 2010.

Hipovolemia, hipotermia, aumento de
Arritmias catecolaminas, alteraciones electroliticas y | FC: 60-120 lpm regular
del pH, hipoxia, alteraciones miocardicas.

No atropinag.
) . Apnl_ea _(Destr’ucclon del GEntEn Pa0; = 90-100 mmHg Ventilacién mecénica en modo
RESPIRATORIA Hipoxemia respiratoria), edema pulmenar,
PaCO;: 35-45 mmHg IPPV.

hemarragias.

Uso de mantas.

Pérdida de centros termorreguladores | Temperatura central > | Liquidos de infusian tibios.

TEMPERATURA Hi <
gila hipotal s 359C Calentar gases inspirados.
Control de temperaturaambiente.
e Antidiuréticos ({desmopresina).
. Foliuis Déficit de hormona antidiurética (diabetes | Diuresis: 0,5-1 mL/kg/h e e
hipoosmolar (>4 | ~~ 5 i Perfusion intravenosa de insulina.
mi/kg/h) insipida), hiperglucemia. Glucemia: 100-140 mg/dL
METABOLICA Reposicién de liguidos.
pH: 7,35-7,45
Acidosis Origen multifactorial. Bicarbonato.

HCO™: 22-26 mEg/L

Hipernatremia Sodio: 135-145 mEg/L Reposicion de liquidos glucosados.

Hipokalemia Potasio: 3,5-5,5 mEq/L

Poliuria, alteraciones del pH, fallo renal,

HIDROELECTROLITICA Hipocalcemia aporte inadecuaco de liquidos.

Calcio: 8,5-10 mg/dL

Reposicion idnica.

Hipofosfatemia Fosforo: 2,5-4,5 mg/dL
Hipomagnesemia Magnesio: 1,5-2,5 mg/dL
Oliguria (<0,5 Hi fusié 1, it de | Diuresis: 1-2 mL/kg/h
RENAL iguria (<0, |poper.uslon IEDE_I ANOENO & Diuréticos (Furosemida, manitol).
mL/kg/h) metabolismo anaerobio.
Coagulopatia It;iebreerbar‘;ilén h‘ijeot:r::: op::::iiZ:is delért:iici}i: Actividad dle
eulop et P B s P protrombina: 70-100%
hematicas, transfusiones masivas. i s d i
HEMATOIGEIC eposicion e productos

Hemoglobina [Hb) »10 | sanguineos de forma controlada.
Anemia Hemorragia, hemodilucion. gfdL
Hematocrito >35%

Mala oclusion parpebral, exposicion a
CORNEAL Ojo seco agentes patogenos sin pelicula lacrimal, | Ojo himedo y aséptico.
inflamacién.

Qclusién ocular correcta, colirios
y/o soluciones lubricantes.




8
indice indice i .I indi
general | oral o 5 AL

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 7. Martes 21 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

D ID 42
Higiene de manos: principal medida para el control de un endemia de infecciones por
Acinetobacter Baumannii.

Inmaculada Alonso Araujo; M® Isabel Gonzalez Méndez; Catalina Martin Castano; Rosario Ferrete Pérez; M? Rosario
Urban Carmona; Ana M? Cazalla Foncueva; Isabel Zulueta Dorado
Hospital Virgen del Rocio

Objetivo
Puesta en marcha de un programa de formacion y evaluacion mediante observacion directa de la higiene de manos

de los profesionales sanitarios, con el fin de erradica una endemia de infecciones por Acinetobacter Baumannii
multirresistente en UCI.

Material y Método

Para el disefio del programa se ha contado con un equipo multidisciplinar, formado por médicos y enfermeras de los
servicios de Cuidados Criticos, Medicina Preventiva, Microbiologia y Enfermedades Infeciosas.

Se ha realizado una autoevaluacion previa, utilizando para ello el marco de autoevaluacion de higiene de manos
propuesto por la OMS, mediante la observacion directa por parte del servicio de Medicina Preventiva y la supervisora
de la propia unidad.

Posteriormente se ha disefado un programa basico de formacion en los que se incluyen talleres y sesiones clinicas
para todos los profesionales.

Resultados
Los resultados alcanzados desde el inicio del programa en Octubre del 2012, hasta Octubre de 2015 son los siguientes:

1) Se ha conseguido una mejoria en la higiene de manos, que ha pasado de un cumplimiento en el nimero de
acciones correctas de un 52,5% a un 82,3% en el primer afo.

2) Se ha conseguido una reduccion sostenida de la I1A de infecciones por Acinetobacter Baumannii multirresitente que
ha pasado de un 12% en la primera semana del comienzo del brote a un 0% en el ultimo ano.

Conclusiones
La higiene de manos es la medida mas importante, para disminuir el riesgo de transmision de infecciones.

Siendo necesario planificacar autoevaluaciones de forma periddica (anuales), y mantener una retroalimentacion con
los profesionales de los resultados obtenidos.

La formacion de los profesionales sanitarios y la implicacion de la institucion en la puesta en marcha del programa, han
sido una pieza clave en la obtencién de los resultados.
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»ID 78
Protocolo de cuidados de enfermeria en el paciente cédigo ictus en nuestra Unidad de
Cuidados Intensivos.

Rosa Maria Lozano Ordax; Gloria Martinez Mateo; Marta Maria Pérez Martinez; Ana Maria Santamaria Gonzalez;
Dolores Carrillo Lopez; Patricia Garcia Jahez
HCUV

Objetivo

Implantar un protocolo de enfermeria para aplicar en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con diagndstico ICTUS que precisa ventilacion mecanica (VM), detectando los signos y sintomas de necesidad
fisioldgica.

Material y Método

Previa revision bibliogréfica y basandonos en la préactica clinica, describimos las medidas que componen nuestro
protocolo para pacientes codigo ictus que precisan de VM, por rotura de un vaso (hemorragico) o que este es
bloqueado por un coagulo (isquémico) dafiando el parénquima cerebral.

Resultados
1.- Monitorizacion continua de constantes vitales:
e Frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial invasiva, presion venosa central y temperatura central.

2.- Mantenimiento hemodinamico:

e Controlar la tension arterial para evitar hipertension intracraneal.

e Fvitar atelectasias y neumonias secundarias a la afectacion de los reflejos de tos y nauseosos.
e \erificar Check-list.

e Vigilar sindrome de dificultad respiratoria en el adulto.

e Colocacion sonda nasogastrica.

e Vigilar electrocardiograma, frecuentes arritmias cardiacas, fibrilacion auricular asociada al

e Accidente Cerebro Vascular (ACV) isquémico.

3.- Ventilacién mecanica

e Gasometria arterial: pH 7,35-7,45; pO2 100; pCO2 35-45; saturacion de oxigeno>95%.

4.- Control de temperatura y glucemia:

e Hipertermia por sindrome hipotaldmico.

e Diabetes insipida, administrar desmopresina. La hiperglucemia aumenta la morbilidad, mantener glucemia (80-140).
5.-Control hidroelectrolitico.

6.- Mantenimiento de la coagulacién.

7.- Valoracién neurologica:
e Escala Glasgow.
* BIS
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8.-Estudios diagnésticos:
¢ Radiografia de térax, angiotac, resonancia magnética, electrocardiograma, ecocardiograma y ecodoppler craneal.

9.- Pruebas de laboratorio:
e Sistematico de UCI, coagulacion y hormonas tiroideas.

10.- Valoracion de la afasia previo al weaning:
e Hablarle despacio.

e | lamarlo por su nombre. Buscar su mirada.

¢ Tono y volumen normal.

e \Jocabulario sencillo, claro, frases cortas.

e Tranquilizarlo respecto a su recuperacion.

e Ofrecerle las ayudas que necesite.

11.- Fisioterapia pasiva y rehabilitacion.

Conclusiones

El ictus supone una de las primeras causas de mortalidad en el mundo occidental y la primera causa en incapacidad
y coste econdémico.

La morbilidad o dependencia funcional ha disminuido en un 25%, suponiendo las bajas tasas de mortalidad y morbilidad
aguda un indicador de calidad en la atencion sanitaria.

En nuestra unidad de los 101 pacientes neurocriticos ingresados, 24 fueron ACV isquémicos y 33 ACV hemorragicos.
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b ID 82
Actuacion de enfermeria en el ingreso de un paciente cédigo ictus.
Maria José Lopez Poveda; Isabel Santos Tejedor; Francisca Cecilia Martinez Huélamo; Pedro Antonio Calvo Flores;
Sara Sanchez Marin Bustos; Maria Angeles Oniga Polo; Maria Angeles Benitez del Soto Moran; Cristina Sanchez
Guevara; Javier Gonzalez Robledo; Lourdes Lorenzo Rodriguez
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (UCI Virgen Vega)
Objetivo
Proporcionar cuidados de manera eficaz a un paciente con ictus isquémico y que precisa tratamiento fibrinolitico.
Material y Método
Se describen las intervenciones de enfermeria protocolizadas para la recepcion, administracion de fibrinoliticos
y cuidados del paciente durante 24 horas de estancia en UCI, teniendo en cuenta la Guia Clinica del Complejo
Universitario de Salamanca y bibliografia consultada.
Resultados
® Acogida del paciente.
e Monitorizacion de los signos vitales.
e Canalizacion de via venosa periférica y/o comprobacion de las ya existentes.
e Evitar punciones arteriales, vias venosas centrales, sondaje urinario, sonda nasogastrica u otras técnicas agresivas.
e Infusiéon del trombolitico (Actylise®) segun pauta: 0,9 miligramos por kilo de peso del paciente (dosis méaxima 90
miligramos). Dos fases:
1. Infusién en bolo del 10% de la dosis total en un minuto.
2. Pasados 3-5 minutos infundir el 90% restante durante un hora en bomba.
¢ Vigilar posibles efectos adversos.
® Reposo en cama 24 horas.
e Exploracion neuroldgica a la hora de finalizacion del tratamiento y durante la estancia en la unidad.
¢ Vigilar pupilas.
e Valorar:
e Flectrocardiograma: arritmias.
e Tension arterial (TA) no invasiva, en brazo contralateral a aquel en que se esta realizando la infusion:
Cada 15 minutos las dos primeras horas.
Cada 30 minutos las seis horas siguientes.
Cada hora hasta cumplir las 24 horas.
Mantener TA menor de 185/110 mmHg.

e Glucemia capilar cada 6 horas: Mantener valores entre 60-180 miligramos/decilitro: Si glucemia < de 60 miligramos/
decilitro: suero glucosado al 10%; Si glucemia > de 150 miligramos/decilitro: pauta de insulina rapida.

e Control de la temperatura horaria: si > de 37,5 © administrar antitérmicos.
e Pulsioximetria continua: si saturacion < de 92% colocar fuente de oxigeno.
e Suero fisioldgico para hidratacion del paciente.

e Dieta absoluta.

e Tomografia Axial Computerizada a las 24 horas postfibrinolisis.
Conclusiones

La presencia de un protocolo de actuacion de enfermeria ante un codigo ictus, permite planificar los cuidados en el
periodo de estancia del paciente en UCI con el fin de obtener resultados favorables.
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»ID 11

EV1000. Shock Cardiogénico y Cuidados de Enfermeria en la Monitorizacion Hemodinamica
Avanzada.

JesUs Sanchez Martin'; Autor 2: Irali Diaz Gonzalez'; Maria de Los Reyes Milena Hernandez Barroso'; Azahara

Sanchez Gémez?; Maria Yolanda Pérez Morera®
1. Hospital General de La Palma; 2. Hospital Santa Lucia; 3. Cartagena

Objetivo
Dar a conocer a los profesionales de enfermeria unas pautas estandarizadas para el uso del EV1000, como nuevo
instrumento en la valoracion hemodinamica del paciente.

Material y Método

Hemos realizado una revision del uso del EV1000 y los cuidados en la monitorizacion hemodinamica del paciente
a proposito de un caso clinico,el de una mujer de 59 afos de edad que ingresa en nuestra UCI con diagndstico de
SCACEST y Shock cardiogénico

Resultados

Pautas a seguir para el montaje y manejo de este novedoso sistema de monitorizacion hemodinamica invasiva.
Diagnoésticos mas importantes derivados de estos cuidados.

Conclusiones

La monitorizacion de parametros volumétricos, hemodinamicos y continuos tiene un gran valor en el diagnostico,
seguimiento y tratamiento del paciente con shock cardiogénico. Los continuos avances en métodos diagnosticos y de
monitorizacion nos obliga a permanecer actualizados, precisando conocer el manejo de estos y transmitirlos al resto
de profesionales.
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» ID 233

Antitrendelenburg con grua en el paciente neurocritico.

d ID 273

Eficacia de la guia de perfusion continua de insulina en una Unidad de Vigilancia Intensiva.

b ID 295

Terapia de alto flujo con gafas nasales versus mascarilla oronasal en pacientes criticos.

» ID 381

El paciente critico en la UCI: saber comunicarse con él y su familia.

»ID 25

Procedimiento de conciliacion de la medicacién en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Cuidados intensivos.
»ID 77

Sensaciones y testimonios del paciente en UCI.

»ID 135

Revisién de la evidencia sobre la posicidn decubito prono en el tratamiento del distress respiratorio.
»ID 187

Enfermeria de UCI sin barreras.

» ID 209

Gafas nasales de alto flujo alternativa a la ventilacién mecanica no invasiva.
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» ID 233
Antitrendelenburg con grua en el paciente neurocritico.

Vanessa Sanz Porras; Ana Belén Fernandez Rey; Josu Mercader Anguiano; Garazi Diaz Romaratezabala; Laura
Ruilope Alvaro; Marfa Montserrat Ojeda Martinez; Ana Isabel Asarta Castellanos
Unidad de Medicina Intensiva Sede Santiago HUA (Alava)

Objetivo

El paciente neurocritico es aquel que presenta alguna enfermedad que afecta al sistema nervioso central pudiendo
sufrir un incremento en la presion intracraneal (PIC). Un mal control de éste esta asociado con una mayor morbi-
mortalidad.

Durante las movilizaciones del paciente, el riesgo de que ésta se incremente aumenta. Para evitarlo, uno de los
cuidados consiste en mantener una alineacion corporal neutra y el cabecero a 30° y la elevacion del paciente con grua
en la posicion antitrendelemburg minimizaria el riesgo de que esto ocurra.

Por ello, nuestro objetivo fue la elaboracion de un protocolo multidisciplinar dirigido a enfermeria, auxiliares de enfermeria
y celadores donde se describe la realizacion de dicha técnica.

Material y Método
e |[deacion de la técnica mediante observacion, innovacion y experiencia.
e Reunioén del grupo de trabajo multidisciplinar de Neurocriticos.

¢ Revision bibiografica en diferentes bases de datos (Cuiden, Pubmed, Cochrane..) utilizando como palabras clave:
paciente neurocritico, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Enfermeria e Higiene. No encontrando ningun estudio
referido al empleo de dicha técnica.

e Elaboracion de un protocolo descriptivo para unificar su realizacion.
e Difusion e implantacion en la UCI de la sede Santiago.

Resultados
e Preparacion del paciente.
e Material y personal necesario.
e Instrucciones detalladas acompanadas de imagenes a cerca de :
- Colocacion y retirada de grua.
- Proteccion de dispositivos insertados.
e Ensamblaje de ésta con el sistema ideado de doble cinta elevadora colocada en la zona inferior del paciente.
e Cuidados de enfermeria relacionados.

Conclusiones
La movilizacion del paciente siguiendo esta técnica supuso un menor incremento de la PIC.
Es importante que el personal esté adiestrado y la existencia de un protocolo facilita su uso.

Seria recomendable realizar un estudio de investigacion para asi verificar los beneficios de esta técnica en el paciente
neurocritico.
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) ID 273
Eficacia de la guia de perfusion continua de insulina en una Unidad de Vigilancia Intensiva.

Nadia Hernandez de Leén; Sonia Ramos Angel de la Rosa; Airam Sabina del Castillo; Sergio Veldzquez Dorta; David
Delgado Perera; Moénica Raquel Merino de Paz; Lorena Raja Yanes; Patricia Ramos Rodriguez; Miriam Gonzalez
Garcia; Miriam Auixhua Garcia Gutiérrez

Complejo Hospitalario de Canarias

Objetivo
Debido a la dificultad para el control de la glucemia en pacientes criticos con perfusion continua de insulina (pc) en la

unidad de vigilancia intensiva (UVI) del Complejo Hospitalario de Canarias (CHUC) nace la necesidad de elaborar una
nueva guia para la pc de insulina y evaluar su eficacia.

Material y Método

Se realiza una revision bibliografica y basandonos en la evidencia cientifica encontrada se elabora una guia para pc de
insulina aprobada y validada por la direccion médica de la unidad.

Se realiza un estudio prospectivo en la UVI del CHUC poniéndose la guia en funcionamiento desde el 1 de noviembre
de 2015 registrando todos los datos en hojas elaboradas por el equipo multidisciplinar. Se hace un corte aleatorio
recopilando los datos de los pacientes con pc de insulina entre el 1 de diciembre y el 1 de enero de 2016.

Resultados

16 pacientes estudiados, de los cuales en 8 no se sigue la guia estrictamente. Se obtiene una media de 74,25 horas
totales de pc, se consiguid glucemia en rango (140-180 mgr/dl) en una media de 4,75 horas en los 8 pacientes en los
que se siguio la guia. No se registrd ninguna hipoglucemia (< 60 mgr/dl). El 56,25% de los pacientes no supero las 24
horas de pc. Las horas de normoglucemia superan el 50% del total de la pc excepto en 2 pacientes en los que no se
siguio la guia.

Conclusiones

En la revision bibliografica encontramos que el control de la pc de insulina se basa en cambios de algoritmo no por
tendencias. En la muestra estudiada existe un rapido control de la hiperglucemia, estabilidad dentro de rango y no
se producen hipoglucemias. El personal de UVI necesita alin entrenamiento para poder seguir la guia correctamente.
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) ID 295
Terapia de alto flujo con gafas nasales versus mascarilla oronasal en pacientes criticos.

Carolina Garcia Robles; Laura Moreno Salido; Ana Leal Aglera; Lago Enjo Pérez; Tania Alonso Lougedo
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
La ventilacion no invasiva consiste en aplicar una presion positiva en las vias respiratorias a través de una interfase

diferente al tubo orotraqueal.. La eleccion de una u otra estara basada en dos requisitos: minimizar fugas y confortabilidad
del paciente. Esto determinara que la ventilacion no invasiva sea exitosa.

Identificar las ventajas e indicaciones de las mascarillas oronasales y canulas nasales del alto flujo para determinar,
segun la situacion y el paciente, que interface es la mas adecuada.

Material y Método

Se realiza una revision bibliografica de los dispositivos en concreto y de las evidencias clinicas puestas en practica en
las bases Medline, CUIDEN.

Resultados

Tras la revision bibliografica realizada se evidencian pros y contras al uso de las diferentes interfaces, que tendremos
que tener en cuenta en el momento de su eleccion para maximizar resultados e intentar evitar la intubacion:

Mascarillas nasobucales: comprenden nariz-boca, usado en pacientes disneicos que respiran por boca, control de
fugas, mas efectivas en agudos. Inconvenientes: mayor espacio muerto, claustrofobia, riesgo de broncoaspiracion e
imposibilidad de comer y expectorar. Lesiones cutaneas.

Gafas nasales de alto flujo: Mejor tolerancia, posibilidad de hablar, comer, expectorar... menor espacio muerto y
menor riesgo de broncoaspiracion. Util en pacientes con hipoxemia no hipercapnica. Inconvenientes fugas bucales,
mayor resistencia al flujo aéreo, presion dorso nasal, rinorrea y obstruccion nasal, sequedad de boca.

Conclusiones

Una correcta eleccion del sistema interface conlleva una mejor adaptacion del paciente y una minimizacion de
los efectos adversos. Los registros de enfermeria (técnica y materiales utilizados, tolerancia/ confort del paciente,
duracion de sesiones y motivos/causas de retirada) facilitaran el seguimiento del tratamiento y la aparicion de posibles
complicaciones asi como la resolucion de las mismas.
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) ID 381
El paciente critico en la UCI: saber comunicarse con él y su familia.

Lluis Gémez Gomez'; Anna Maria Aliberch Raurel?
1. Hospital Clinic de Barcelona; 2.Hospital Clinic de Barcelona y Universitat Internacional de Catalunya

Objetivo

e Conocer como es la comunicacion entre paciente, familia y profesional sanitario, a través de los articulos revisados.
e Conocer la importancia de la comunicacion como una necesidad familiar.

e Conocer la estructura interna de una UCI y como se organizan sus visitas.

Material y Método

La tipologia de investigacion desarrollada fue una revision de la literatura. Las bases de datos cientificas utilizadas
fueron Pubmed y Google Académico-(Anexo 1). La estrategia de busqueda incluyd la utilizacion de los operadores
boleanos: “and”, “or”, y “not”.

Se realizd una primera busqueda, a través de Pubmed, donde las palabras clave utilizadas fueron: “intensive care

LIS ” o«

unit”, “critical care”, “communication”. El resultado fue de 1638 articulos. Para acotar la busqueda se emplearon varios
filtros: afo de publicacion, texto completo libre disponible y en inglés, portugués o espanol. Obteniendo el resultado de
1084 articulos. De los cuales se escogieron 22, para el diseno final del trabajo. Estos articulos fueron seleccionados,
después de haber excluido, muchos de ellos, por no adecuarse al tema de estudio.

Resultados
Tras la realizacion de esta revision, se exponen las siguientes implicaciones directas sobre la préactica clinica:

e | 0s profesionales sanitarios deben de ser conscientes que la necesidad de informacion es importante en los
pacientes y familias.

e Ayudar a tener una actitud de escucha activa en todo momento y ante la expresion de sentimientos del paciente/
familia.

e Realizar cuidados enfermeros holisticos dirigidos a los pacientes ingresados en una UCI y sus familias.

Conclusiones

e | as habilidades de comunicacion resultan basicas en el gjercicio de cualquier actividad sanitaria, pues permiten que
la informacion sea comprendida por el usuario/familia.

® | a comunicacion proactiva es una herramienta clave que juntamente con informacion escrita estandarizada, ayudara
a las familias de los pacientes de UCI.

e Satisfacer las necesidades de informacion de las familias deberia ser la meta para todo el personal de UCI.
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»ID 25
Procedimiento de conciliacion de la medicacion en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de
Cuidados intensivos.

M? |sabel Gonzalez Méndez; Inmaculada Alonso Araujo; Catalina Martin Castano; M? Rosario Ferrete Pérez; M?
Rosario Urban Carmona
Hospital Virgen del Rocio

Objetivo
Prevenir los errores de medicacion que pueden ocurrir en la transicion asistencial de los pacientes.

Asegurar que al ingreso se produce la primera conciliacion, valorando el prescriptor la continuidad, suspension o
modificacion del tratamiento domiciliario del paciente.

Considerar en los traslados tanto la medicacion que el paciente estaba recibiendo en la UCI como la domiciliaria al
ingreso, que puede resultar apropiado continuar, reiniciar, suspender o modificar.

Material y Método

Ambito: El procedimiento de conciliacion debe ser realizado en los diferentes puntos de transicién asistencial: al
ingreso, en el traslado entre servicios y al alta del proceso.

Se han revisado diversos estudios que han constatado que hay errores entre la medicacion prescrita al ingreso y la
domiciliaria hasta en un 67% de las prescripciones realizadas al ingreso.

Se constitute grupo de expertos para desarrollar el procedimiento.

Todos los profesionales implicados tienen un papel complementario en un contexto de responsabilidad compartida:
meédicos, personal de enfermeria y farmacéuticos. El papel de la familia o paciente también queda establecido.

Se difunde el procedimiento a todos los miembros de la UGC.

Resultados

El proceso de conciliacion debe realizarse en las 24 horas desde el ingreso, siendo necesario acortar el tiempo en
caso de medicaciones concretas.

Etapas del procedimiento:

1. Recogida de la informacion sobre la medicacion del paciente previo al ingreso: lista de medicacion domiciliaria.
2. Valoracion de este listado

3. Deteccion de discrepancias entre la lista y la medicacion prescrita durante el episodio

4. Resolucion de las discrepancias

5. Registro de las discrepancias intencionadas

6. Comunicacion al paciente/cuidador de los cambios derivados de la medicacion.

Conclusiones

Un importante porcentaje de los errores de medicacion se producen durante las transiciones entre niveles asistenciales.
Estos errores se deben a fundamentalmente a fallos en la comunicacion sobre los tratamientos. Se ha constatado
quew el establecimiento de procedimientos de conciliacion de medicacion disminuye los errores que ocurren en la
transicion asistencial de los pacientes.
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»ID 77
Sensaciones y testimonios del paciente en UCI.

Josefa Saura Nieto'; Victoria Maho Shaw?; Juan Carlos Grimaldos Lopez'; Fuensanta Caballero Aleman?
1. Hospital Universitario Morales Meseguer; 2. Murcia

Objetivo
En la vida diaria las personas se enfrentan en una o mdultiples ocasiones al dolor y el sufrimiento fisico, mental o
espiritual ocasionado por la enfermedad.

Las sensaciones que se producen al pasar por una UCI son intensas. Constituye una experiencia singular, a menudo
traumatica, en la vida de las personas implicadas: pacientes, familias y personal sanitario.

General:

Recopilar vivencias y necesidades de pacientes y enfermeria.

Especificos:

e Fortalecer la labor de enfermeria en la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana.

e Favorecer un cuidado de enfermeria humanizado, al comprender la enfermedad y el sufrimiento del paciente.

Material y Método

Estudio cualitativo de caracter fenomenoldgico realizado a 10 pacientes elegidos de forma no probabilistica, donde el
criterio de inclusion fue estar ingresado en UCI, independientemente de su patologia.

El estudio fue llevado a cabo por 4 enfermeros/as de UCI en lugares de confianza para los pacientes, durante 4
meses, utilizando la observacion directa, recogida de datos y andlisis de las respuestas gracias a una entrevista
semiestructurada y diario de campo donde se recogen sus experiencias, sensaciones, sentimientos y miedos,
dejandoles expresar todo con libertad.

Fueron analizados los siguientes items:

e ¢l significado de su estancia en UCI,

e experiencia con el trato humano del personal sanitario
e percepcion de su estado de salud

® sensacion sobre el cuidado enfermero recibido.

Resultados

Los pacientes percibieron la UCI como un lugar en el cual surgen sentimientos contradictorios como el miedo a su
situacion, y el nivel de confianza y seguridad otorgada por el personal sanitario, lo cual establece la diferencia entre
una experiencia negativa y positiva.

El mantenimiento de la intimidad, es a veces olvidada a favor de otros aspectos mas técnicos.

Conclusiones
La intervencion del personal sanitario puede cambiar la vivencia de las personas en situaciones criticas.
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»ID 135

Revision de la evidencia sobre la posicion decubito prono en el tratamiento del distress
respiratorio.

Cristina Zarranz Ventura; Amaia Saralegui Gainza; Laura Azparren Telleria; Sandra Frutos Caballero; Jennifer Iglesias
Carrascosa

Complejo Hospitalario de Navarra

Introduccién

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) fue descrito por Ashbaugh et al. en 1967. Se caracteriza por:
aparicion brusca de taquipnea, infiltrados pulmonares difusos en la radiografia de térax e insuficiencia respiratoria con
hipoxemia y disminucion de la distensibilidad pulmonar. Las manifestaciones clinicas principales: taquipnea, uso de los
musculos respiratorios (tiraje), incoordinacion toracoabdominal y cianosis. En la practica asistencial diaria existe gran
controversia en la aplicacion del decubito prono a pacientes con SDRA.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica existente en actualidad sobre la efectividad de la posicion decubito prono como medida
terapéutica en el SDRA.

Material y Método

Busqueda bibliografica de los términos indexados “prone position” AND “acute respiratory distress syndrome” en la
base de datos de Pubmed. La busqueda mostré 105 articulos.

Para refinar la busqueda anadimos los filtros ano de publicacion (afo 2000 hasta la actualidad) 90 articulos e idioma
(espafol e inglés para ampliar asi el numero de articulos relacionados) un total de 88 articulos. Posteriormente hemos
elegido los mas relevantes.

Resultados

Se han realizado mudltiples estudios para intentar esclarecer su efectividad, pero hasta la fecha solo se ha podido
objetivar cierta mejoria en la oxigenacion de los pacientes que se lleva a cabo asi como mayor homogenizacion e la
distribucion del intercambio gaseoso en los pulmones. No debemos de olvidar que a pesar de existir ciertos riesgos al
llevar a cabo el decubito prono, esta técnica es barata y facil de realizar con personal entrenado.

Conclusiones

Pensamos que en un futuro se debe continuar con el estudio acerca del decubito prono como opcién terapéutica en
el SDRA, concretando aspectos como: criterios de inclusion de los pacientes asi como cuanto tiempo deberan estar
los pacientes en esta posicion.
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»ID 187
Enfermeria de UCI sin barreras.

M2 Merce Cols Marin; Valenti Closas Pazos; Silvia Cano Hernandez
Althaia Xarxa Assistencial i Universitaria

Objetivo
Mostrar como el trabajo de una enfermera de criticos va mas alla de las puertas de la UCI.

Material y Método

Recogida y analisis de los datos generados de enero a diciembre del 2015 de las diversas intervenciones de enfermeria
de UCI en distintos ambitos del hospital, relacionados la mayoria con el paciente inestable. Se han clasificado en: 1.
Endoscopias (fines de semana y festivos), 2.

ACR, 3. Aviso del paciente critico, 4. Pruebas, 5. Donacion de tejidos, 6. Varios (colocar VNI en planta...). Por otro lado
se registro el tiempo que se estaba ausente del servicio. Estas “salidas” forman parte del rol habitual, evidentemente
aumentan la carga de trabajo e incrementando el ratio enfermera/paciente en esos momentos, a pesar de ello, no se
registro ninguna incidencia dentro de la unidad en ese tiempo.

Resultados

En el ano 2015 se realizaron 134 intervenciones mas alla de la UCI, con una duracion total en tiempo estimada
de 123,66 horas, distribuidas por actuacion entre los 10 y 240 minutos. La ratio habitual de nuestro servicio es
1:2 enfermeras por enfermo pasando a ser de 1:2,75 durante las salidas. En el turno de noche la ratio habitual es
de 1:2,75 pasando a ser de 1:4 durante las intervenciones. Clasificadas estas en funcion del destino tenemos: 57
endoscopias (42,545), 20 donaciones de tejidos (14,93%) 33 ACR (24,63), 10 avisos con traslado de enfermo critico
de otras unidades a UCI (3,73), y 9 por motivos varios (colocar VNI...) (6,71%).

Conclusiones

La estabilizacion del paciente critico i su traslado realizado por personal especializado disminuye la complicaciones y
puede disminuir la morbi-mortalidad, de ahi la gran importancia de la existencia de dichas actuaciones, a pesar de que
en estos momentos la ratio de la unidad no sea la idénea.



8
indice indice i .I indi
general | oral o 5 AL

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Pantalla n° 8. Martes 21 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

» ID 209
Gafas nasales de alto flujo alternativa a la ventilacion mecanica no invasiva.

Auixhua Miriam Garcia Gutiérrez; Miriam Garcia Gonzalez; Patricia Ramos Rodriguez; Maria Sonia Ramos Angel de
la Rosa; Nadia Hernandez de Ledn
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Objetivo
Realizar una guia de actuacion estandarizada acerca del uso y manejo de las gafas nasales de alto flujo(GNAF) para
mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Actualizar los conocimientos del personal sanitario sobre sus indicaciones (wearning, enfermedad obstructiva
cronica(EPOC),insuficiencia respiratoria aguda,..), limitaciones, montaje y uso, al igual que los cuidados para mejorar
el grado de confort del paciente.

Material y Método

Se realizan una serie de sesiones explicativas/demostrativas por parte de un experto acerca del manejo de las
GNAF a todo el personal sanitario de la Unidad de Vigilancia Intensiva(UVI) del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias(CHUC).

Se realiza una revision bibliografica del uso, manejo y experiencia con las GNAF o Canulas Nasales en otras unidades
de vigilancia intensiva.

Resultados

Se realiza una guia de cuidados estandarizada, sencilla y de facil manejo sobre el correcto montaje del sistema, como
solucionar las incidencias mas habituales, sus indicaciones mas frecuentes y limitaciones.

Indicaciones de la oxigenoterapia: tratamiento o prevencion de la hipoxia, traumas toracicos, EPOGC,...(nivel_IV).

Las canulas nasales con un flujo mayor de 6 litros por minuto no son toleradas por los pacientes (nivel_IV), por ello el
uso de sistemas de humidificacion y calefaccion del sistema para mejorar la tolerancia.

Con uso de GNAF los pacientes se sienten mas comodos ya que pueden comunicarse mejor y comer libremente(nivel_
ll) en cambio las mascarillas orofaringeas son mas seguras y faciles de usar pero producen claustrofobia(nivel_IV), que
se ve aumentado al soportar la presion que ejerce la Ventilacion Mecanica No Invasiva(VMNI).

Conclusiones

El uso de GNAF proporciona mayor confort al paciente en comparacion con la VMNI, ya que mejora la comunicacion,
la posibilidad de comer y se disminuyen los puntos de presion.

La creacion de una guia de actuacion enfermera,estandarizando los cuidados béasicos y especificos de esta técnica,
aumenta la calidad asistencial y mejora la praxis enfermera.
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» ID 104
Protocolo de cuidados enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) al paciente sometido a cirugia
citorreductora (CCR) y quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) por carcinomatosis peritoneal (CP).

DID 110
Caodigo ictus en UCI. Valoracion, prevencion y cuidados intensivos de enfermeria.

D ID 154
Ansiedad ante la muerte: profesionales de UCI versus profesionales de oncologia.

»ID 218
Medidas de contencién para brote de oxa-48 en unidad de cuidados intensivos.

b ID 322
Actualizacion del protocolo de sondaje vesical: usando como desinfectante de primera eleccion clorhexidina
acuosa 0,5%.

b ID 346
Plan formativo en las unidades de criticos en un hospital universitario.

» ID 380
Relacién entre tipo de turno y Ulceras por presidon como indicador de calidad de cuidados.

d ID 249
Coste-Eficacia de la anticoagulacion regional con citrato en TCRR 2014-2015 en UCI polivalente.
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) ID 104
Protocolo de cuidados enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) al paciente
sometido a cirugia citorreductora (CCR) y quimioterapia hipertérmica intraperitoneal
(HIPEC) por carcinomatosis peritoneal (CP).

Maria Yovana Candelas Garcia-Cervigdn; Maria Eugenia Diez Moreno; Laura Garcia Alonso; Maria Begona Gomez
Pérez
Hospital Universitario Principe de Asturias

Objetivo
Justificacion: realizacion de una nueva técnica cuyos cuidados enfermeros no estan protocolizados.
Objetivo General: describir la atencion enfermera en los cuidados al paciente sometido a CCR e HIPEC.

Objetivos especificos: reconocer los cuidados enfermeros y el equipamiento necesario, establecer normas de
proteccion y una guia de actuacion para el personal, prevenir y detectar precozmente las complicaciones.
Dirigido al personal enfermero.

Poblacion diana: pacientes sometidos a CCR e HIPEC.

Material y Método

Preguntas: ;Qué es y en qué consiste?, ;con qué recursos se realiza?, ;,como se deja constancia”?

Bases datos: INEbase, PubMed, Uptodate, Elsevier, Scielo, DeCS, IME-CSIC, Medline.

Periodo bisqueda: febrero 2015 hasta la fecha.

Palabras clave: HIPEC, CP, quimiterapia intraperitoneal, CCR, quimioterapia hipertérmica intraoperatoria.

Criterios inclusion: revisiones sistematicas y bibliogréficas, articulos cientificos originales y de revision, protocolos y
documentos avalados por organismos oficiales.

Criterios exclusion: publicacion anterior al afo 2004, idioma distinto al espanol e inglés, documentos con texto
incompleto.

Sintesis evidencia: revision bibliogréfica retrospectiva sometida a evaluacion critica de fuentes primarias (articulos
de revista, libros, tesis doctorales, trabajos fin grado, documentos de organismos oficiales) y secundarias (analisis de
articulos y resimenes). Se encontraron un total de 43 articulos de los cuales se seleccionaron 36. Las publicaciones
enfermeras son muy escasas, siendo en su mayoria documentos médicos.

Resultados

¢ Vigilancia hemodinamica y desequilibrio electrolitico.
e Control dolor.

¢ Vigilancia drenajes.

e Cuidados respiratorios y gastrointestinales.

e Prevencion trombosis venosa e infecciones.

¢ Nivel de evidencia de todas las intervenciones: 1c.

Conclusiones
Algoritmo
Indicadores: ;,Se siguen las medidas de aislamiento/proteccion adecuadas?, ¢Se evalla el dolor mediante escala en

cada turno?, ;/Se lleva a cabo de manera adecuada la gestion de los residuos?, jExisten sesiones informativas para
el personal? ¢ Se dispone de los medios materiales necesarios para cumplir el protocolo?

Conclusiones: el profesional enfermero es responsable del cuidado de los pacientes, identificando necesidades,
desarrollando un plan asistencial individualizado que coordine las intervenciones y evaluando los resultados para asi
mejorar la calidad asistencial.
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»ID 110
Coadigo ictus en UCI. Valoracién, prevencion y cuidados intensivos de enfermeria.

José Antonio Simarro Blasco'; Moénica Bascufana Blasco'; Milagros Noheda Recuenco'; Maria del Mar Gonzalez
Valverde?; Isabel Martinez Toledo'; Maria Teresa Ballesteros Olivares'; Patricia Abanades Gonzalez'; Raquel Asenjo
de la Calle'; Marfa Angeles Poyatos Alvarez'; Maria Teresa de las Heras Lain'

1. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca; 2. Hospital de Villarrobledo

Objetivo

Identificar complicaciones secundarias al ictus y al tratamiento puesto.

Establecer las principales actuaciones enfermeras relacionadas con la prescripcion médica.

Realizar un plan de cuidados estandarizado con los principales diagnoésticos relacionados directamente con el ictus

Material y Método
Revision bibliografica. Diagndsticos basados en taxonomia NANDA -NIC - NOC

Resultados

Principales complicaciones: Principales actuaciones de enfermeria:

e Hipertension intracraneal. e Monitorizar.

e Atelectasias y neumonia. e Averiguar el peso del paciente o pesarlo.

e Coma ¢ Valorar las posibles contraindicaciones y efectos adversos de la fibrinolisis.

e Convulsiones. e Poner el 10% de la dosis en un minuto y el resto en una hora.

e Sindromes hipotalamicos. e Constantes y valoracion cada 15 minutos durante la fibrinolisis y una hora después.
e Embolia pulmonar e Cada 30 minutos durante 6 horas y cada hora durante las primeras 24 horas.

e Hemorragia cerebral. e Pasar la escala NIHSS cada 4 horas y valorar cambios.

Principales diagnésticos:

e 00102. Déficit de autocuidado: alimentacion. Deterioro de la habilidad parar realizar o completar las actividades de
alimentacion. NOC: 0303 Autocuidados: comer. NIC: 1803. Ayuda con los autocuidados: alimentacion.

e 00108 Déficit de autocuidado: bafio/higiene. NIC: 0301 Autocuidado bafo. NIC 1801. Ayuda con los autocuidados:
bano/ higiene.

® 00069 Afrontamiento inefectivo. NOC 1300 Aceptacion: estado de salud. NIC 5230. Aumentar el afrotamiento.
Ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes y cambios.

Conclusiones

Un cdédigo ictus supone una actuacion temprana, antes de las primeras 4 horas de instauracion, intensiva y segura.
La preparacion de enfermeria, valorando precozmente las complicaciones o avances de la isquemia, puede suponer
la diferencia entre el éxito del tratamiento, minimizando los efectos del ictus o fracaso con secuelas definitivas y poco
rehabilitables.

En hospitales pequefos, con unidades genéricas de neurologia hospitalaria proponemos que el Codigo ictus se trate
en UCI por una mejor preparacion del personal de enfermeria en actuaciones inmediatas y por la mejor identificacion
de complicaciones respiratorias y hemorragicas.
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»ID 154
Ansiedad ante la muerte: profesionales de UCI versus profesionales de oncologia.

Liliana Cabistan Dubrule; Monserrat Mariné Cabre; Piter Cueto Quintana; M. Josefa Salmerdn Gascon; Mar Cabistan
Dubrule
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Objetivo
El desarrollo de la biotecnologia y su presencia en las unidades de criticos proyecta en la sociedad una imagen de
que a la muerte se le puede combatir y ganar la batalla. Indudablemente la muerte se produce y paralelamente a ella

aparece el sufrimiento, sentimiento que es compartido por los familiares y el personal asistencial en mayor o menor
medida.

Nos planteamos la necesidad de conocer el nivel de ansiedad que genera la muerte en los profesionales asistenciales,
y si existen diferencias entre los profesionales de la Unidad de Criticos y los del Servicio de Oncologia del Hospital
Universitari Sant Joan de Reus.

Material y Método

En el estudio participaron médicos, enfermeras y auxiliares de las unidades de Criticos y Oncologia. Se pasaron 102
encuestas basadas en el cuestionario de la Deaht Anxiety Scale (Templer, D.l. 1970) revisada y validada al espanol por
Tomas Sabado, J. y Gomez Benito, J. 2002. El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico IBM, SPSS
20 (Chicago EEUU). Diferencias con un valor de p< .05 se consideraron estadisticamente significativas. El andlisis
multivariado incluye variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados

Se concluye que no existen diferencias en la percepcion del sufrimiento ante la muerte entre los profesionales de las
dos unidades asistenciales estudiadas. Solo permanece en el modelo de regresion final la repercusion emocional por
la muerte de un familiar.

Conclusiones

La ausencia de diferencias significativas en las variables de la encuesta nos plantea al equipo investigador,< la
posibilidad de abordar el tema de la ansiedad ante la muerte desde la perspectiva del estudio cualitativo.



: ; - /() |
IEi
indice indice indi 1 indi
general { oral ora 0 o

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 9. Martes 21 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

»ID 218
Medidas de contencion para brote de oxa-48 en unidad de cuidados intensivos.

Ana Seco Martinez; Elena Pulido de la Torre
UCIH. Universidad La Paz

Objetivo

Contener y controlar un brote de Klebsiella pneumoniae (KPC)-OXA 48 en pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de tercer nivel (20 camas).

Material y Método

Estudio observacional analitico en un periodo comprendido entre Junio 2015 y Enero de 2016. Se implementan
medidas especificas de aislamiento y control.

Resultados

Durante el periodo de estudio se detectan 15 casos positivos: 12 en frotis rectal, 2 en orina, 1 faringeo; siendo
4 de ellos positivos en hemocultivo. Se aplican medidas de primer nivel para evitar transmisiones horizontales y
aparicion de nuevos casos: aislamiento en habitacion individual o area especifica de la unidad, uso de material
fungible exclusivo para cada paciente, refuerzo en las medidas de higiene de manos (solucion hidroalcohdlica) y
descontaminacion/limpieza de superficies tres veces al dia (alcohol 70°). También se implementd un conjunto de
medidas complementarias: screening faringeo y rectal dos veces/semana, hisopo nasal/rectal en pacientes de nuevo
ingreso, doble saneamiento de espacios incluido paredes y ventanas, uso de equipos de proteccion para familiares y
visitas restringidas. Ante la elevada sospecha de la existencia de reservorios ambientales, de manera excepcional se
realizd una biodescontaminacion de la unidad con perdxido de hidroégeno. Las medidas fueron efectivas y el brote se
considera controlado durante un periodo de dos meses sin la aparicion de nuevos casos.

Conclusiones

Para el control de un brote de KPC-OXA 48 es necesaria la participacion y concienciacion del equipo multidisciplinar.
Se observa que las medidas de aislamiento de contacto extendidas a todos los pacientes ingresados y el aislamiento
fisico de los casos positivos en areas especificas de la unidad son el conjunto de actuaciones mas eficaz.
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b ID 322
Actualizacion del protocolo de sondaje vesical: usando como desinfectante de primera
eleccioén clorhexidina acuosa 0,5%.

Virginia Pozo Garcia; Patricia Pifas Vinambres; Berta de la Loma Fernandez Gémez; Pilar Gil Sendino
Fundacion Jiménez Diaz

Objetivo

Estandarizar los criterios de actuacion enfermera en la insercion, mantenimiento y retirada del sondaje vesical (SV).
Probar su eficacia e intentar reducir la incidencia de infeccion del tracto urinario (ITU) asociada al SV.

Garantizar la continuidad de los cuidados en pacientes con SV.

Material y Método

Revision y actualizacion del protocolo existente mediante busqueda bibliografica en Cuiden y Compludoc usando
como palabras clave: SONDAJE VESICAL, PROTOCOLO, INFECCION URINARIA.

Difusion del protocolo a todo el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos mediante sesiones formativas y uso de
posters con el protocolo actualizado.

Registro de datos de ITU para seguimiento; difusion mensual de las tasas de ITU por parte del servicio de Medicina
Preventiva.

Resultados

Insercion: eleccion del tipo de sonda adecuado y calibre con el menor didmetro posible (14-16 French). Higiene de
zona periuretral con agua y jabén y secado con gasa estéril.

Desinfeccion: higiene de manos; limpieza de la zona clorhexidina acuosa al 0,5%.

Modificacion de cuidados en el mantenimiento: inflando el balon de la SV con agua estéril, higiene con agua y jabodn
cada 24 horas, movilizacion de la sonda en sentido rotatorio.

Cualquier desconexion de la sonda se hara de forma estéril. No se recomienda pinzar la sonda para su retirada;
desinfeccion de la membrana de recogida de muestras con clorhexidina alcohdlica al 2%.

Registro diario de los cuidados.

Conclusiones

Fomentar el uso de clorhexidina acuosa 0,5% como desinfectante de primera eleccion para prevenir la incidencia de
TU.

La revision y modificacion de los cuidados enfermeros, la formacion e implicacion del personal y un adecuado registro
son herramientas eficaces para un cuidado seguro y adecuado del paciente con SV
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) ID 346
Plan formativo en las unidades de criticos en un hospital universitario.

Cristina Sanchez Sanchez; Maria Eugenia
Hospital de Cruces

Introduccioén

El creciente volumen de actividad asistencial, la constante incorporacion de aparataje de Ultima generacion, unido a la
también constante y progresiva complejidad y especializacion de los procesos asistenciales, conlleva a la necesidad
de formacion por parte de los profesionales de enfermeria.

Hasta el momento, la formacion continuada se realizaba mediante cursos en formato tradicional, presencial, poco
participativo, con escasa variacion en contenidos y metodologia.

El entorno en el que nos encontramos exige cambios en la formacion, pasando del método pasivo al participativo.

Objetivo
Describir el proceso formativo en las Unidades de Criticos del Hospital Universitario Cruces (HUC).

Material y Método
Estudio descriptivo de los cursos de formacion continuada en el las Unidades de Criticos del HUC
Periodo: 2007-2015.

Resultados

2007 se inician en la Unidad de Reanimacion sesiones clinicas intraunidad, de 1-2 horas de manera tradicional, clase
magistral. Dirigido a enfermeras (DUE) y auxiliares de enfermeria (AE).

2013 Inclusion de formacion online, actividades semipresenciales y formacion basada en la simulacion de alto realismo.
Se amplia a profesionales sanitarios de todas las unidades de criticos de HUC. Dirigido a médicos, DUE y AE.

2013: 9 cursos del plan formativo del hospital, 146 profesionales formados.
2014: 10 cursos del plan formativo del hospital, 168 profesionales formados.
2015: 15 cursos del plan formativo del hospital

Conclusiones

La implantacion de un Programa de Formacion Continuada de Enfermeria en las Unidades de Criticos del Hospital
Universitario Cruces (HUC) ha producido una mejora de la competencia cientifico-técnica en atencion de los
profesionales de enfermeria.

La formacion supone un esfuerzo considerable para la institucion y los profesionales, pero necesario para conseguir
mejores resultados.

Es importante avanzar en la creacion de nuevas formas de aprendizaje. Atras quedaron las clases magistrales, se trata
de interactuar entre las diferentes categorias, proporcionando una formacion integral, flexible, no competitiva, grupal,
dinamica y acorde las necesidades del personal sanitario y las unidades de criticos.
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» ID 380
Relacion entre tipo de turno y tlceras por presion como indicador de calidad de cuidados.

Elena Mufioz Arranz'; Maria del Mar Roman Léopez?; Carmen Rita Hernandez Romero?®
1. Hospital General Universitario Santa Lucia; 2. Cartagena. Murcia; 3. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor

Objetivo
La aparicion de ulceras por presion (UPP) supone un importante indicador para la medicion de la calidad de los
cuidados ofrecidos por el personal de enfermeria.

Analizar la incidencia de aparicion de UPP durante los ahos 2013, 2014 y 2015, como indicador de calidad de los
cuidados de enfermeria con turno de 12 horas versus turno rotatorio (7h -7h -10h).

Material y Método

Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo y observacional.

Lugar: UCI polivalente de 8 boxes del Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor.

Muestra y temporalidad: todos los pacientes ingresados durante los afios 2013, 2014 y 2015.
Implantacion de turno de 12h en abril de 2014.

Variables: incidencia de UPP, escalas APACHE I, SAPS Il y SAPS Il

Andlisis de resultados mediante la observacion de datos obtenidos por el programa IntelliSpace
Critical Care and Anesthesia de Phillips (ICCA) y datos facilitados por la Asociacion General de Calidad.

Resultados

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de UPP con turno de 12h se realizan siguiendo el mismo protocolo que
con turno rotatorio de 7h-7h-10h (minimo 3 veces al dia).

Muestra de 386 sujetos en 2013, 444 en 2014 y 404 en 2015.
Durante 2013 se objetivd un 25% de UPP, en 2014 descendieron a 15,8% y en 2015 pasaron a representar un 9,1%.
Las escalas APACHE II, SAPS Il y SAPS Il se mantuvieron en el mismo rango durante los tres afios de andlisis.

Conclusiones

La incidencia de UPP tiene tendencia a ir disminuyendo. En 2015 nos hemos situado por debajo del objetivo estandar
de la Asociacion General de Calidad (fijado en menor o igual al 10%).

La gravedad de los pacientes, segun escalas para la medicion de la misma, se ha mantenido estable durante el
periodo de estudio.

Los profesionales de enfermeria realizan los cuidados para la prevencion de UPP segun el protocolo establecido,
independientemente de las horas de duracion del turno.
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D ID 249
Coste-Eficacia de la anticoagulacion regional con citrato en TCRR 2014-2015 en UCI
polivalente.

M. Dolores Gonzalez Caro; Carmen Gonzalez Delgado; José Robles Carridon; Javier Vega Vazquez; M. Luisa Canton
Bulnes; José Garnacho Montero; Juan Luis Nufez Sanchez; Francisco Javier Gonzélez Fernandez; Sonia Ibahez
Cuadrados

Hospital Universitario Virgen Macarena

Objetivo
Evaluar el coste-eficacia de la anticoagulacion con citrato en nuestra unidad (periodo 2014-2015)

Material y Método

Realizamos un estudio retrospectivo de nuestra experiencia en el primer afio de implantacion del citrato como sistema
de anticoagulacion (ano 2015) comparandolo con el ano 2014 en el que se empled mayoritariamente heparina no
fraccionada.

De la base de datos ENVIN- HELICS e Historia clinica en DAE conseguimos los pacientes a los que se les ha realizado
la TCRR, puntuacion escala APACHE Il, dias de tratamiento, anticoagulacion administrada (citrato u otros) y mortalidad

Resultados

En 2014 se realiza la técnica a 43 pacientes:

e 3 con anticoagulacion con citrato, una media de Apache 26.6 y supervivencia 33.3%

¢ 5 anticoagulacion mixta, citrato y otros (heparina o sin anticoagulacion), Apache 20.4 y supervivencia 40%
e 35 con otros, Apache 30.5 y supervivencia 22.85%

Los dias de tratamiento fueron 74 con citrato y 118 otros, total 192

El consumo catéteres 105, bolsas 120, equipos 204, liquido sustitucion/didlisis 2169 litros (l), liquido sin calcio 60 |,
citrato 380 |

En 2015 se realiza la técnica a 42 pacientes:

¢ 15 con citrato, Apache 27.2 y supervivencia 53.3%

¢ 5 Mixta, Apache 23.4 y supervivencia 20%

e 20 Otros, Apache 30.7 y supervivencia 40%

Los dias de tratamiento fueron 151 con citrato y 85 con otros, total 236

El consumo en catéteres 100, bolsas 270, equipos 192, liquido sustitucion/dialisis 1515 |, liquido sin calcio 722 |,
citrato 1138 |

Conclusiones

Segun la muestra, parece que hay mayor supervivencia en anticoagulacion con citrato, aunque el APACHE Il es
superior en anticoagulacion con otros. Con citrato los circuitos superan generalmente las 72 horas, lo cual hace
pensar que se administra una dosis de tratamiento mas correcta y se pierde menos sangre al evitar la coagulacion de
los circuitos. No hemos podido demostrar un menor gasto global de la técnica cuando se emplea citrato.



[} p |
indice indice i .I indi
general { oral ora 0 o

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Pantalla n° 10. Martes 21 de Junio de 2016 de 11.40 a 12.10 h.

) ID 411
Plan de cuidados en pacientes con cefalea, nauseas, mareo tras cirugia craneal. Caso clinico de neumoencefalo
a tension.

) ID 207
El lavado de manos: un reto de todos.

»ID 186
Eficacia analgésica del catéter epidural respecto al parvertebral en el postoperatorio de cirugia toracica.

» ID 190
Percepcion del alumnado enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos Quirdrgicos.

» ID 47
Protocolo de decanulacion en Cuidados Intensivos.

»ID79
Analisis pre-post formacién de la adhesion al lavado de manos en una Unidad de Cuidados Intensivos.

b ID 92
Ventriculitis zero: resultados tras la implementacion de un protocolo de manejo del drenaje ventricular externo.

b ID 94
Rol enfermero en Cuidados Criticos (UCI) al paciente sometido a cirugia maxilo facial. Caso clinico.

» ID 386
Donantes en asistolia controlada en Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Logistica y resultados en un
hospital sin oxigenador por membrana extracorpérea.
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D ID 411
Plan de cuidados en pacientes con cefalea, nauseas, mareo tras cirugia craneal. Caso
clinico de neumoencefalo a tension.

Amadeo Puebla Martin; Inmaculada Vazquez Rodriguez; Marfa Pilar Rubio Serrano; Miguel Angel Puebla Martin;
Marfa del Mar del Fresno Sanchez; Juan Pablo Truijillo Juarez; Miguel Angel Ramirez de Orol; Marfa Luisa Moreno
Grande; Maria del Pilar Ruiz Alvarez; Flor Amigo Barrera

Hospital General de Ciudad Real

Objetivo
La cirugia craneal a veces conlleva complicaciones postoperatorias que implican el obligado manejo de estos pacientes
en una Unidad de Cuidados Intensivos, (UCI).

El neumoencéfalo es una acumulacion de aire dentro de la cavidad craneal; las causas mas comunes son posteriores
a cirugias craneales, otoldgicas o craneofaciales, traumaticas y la secundaria a tumores. Usualmente carecen de
significacion clinica, aunque pueden derivar a neumoencéfalo a tension, cuyo cuadro clinico se manifiesta por cefalea,
nauseas, confusion, desorientacion, y deterioro neuroldgico progresivo en las horas siguientes al traumatismo o la
intervencion realizada.

Se expone caso clinico de neumoencéfalo a tension secundario a cirugia de macroadenoma hipofisario.

Material y Método

Varén de 71 afos, con antecedentes de cirugia de reseccion de adenoma hipofisario via transesfenoidal que acude
al Servicio de Urgencias por cuadro de cefalea intensa, nauseas, mareo. Se le realiza TAC craneal: neumoencéfalo
postquirdrgico. Ingresa en UCI por intensificacion de la sintomatologia y control.

Resultados

Valoracion enfermera seguin modelo de Virginia Henderson y taxonomia (NANDA, NIC-NOC), destacando como
principales diagnosticos:

1. Nausea r/c irritacion géstrica, dolor, mareo causado por el movimiento, ansiedad y/o otras causas.

2. Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c ansiedad, intorlerancia alimentaria, ingestion de contaminantes, cirugia y/o
otras causas.

3. Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c pérdidas excesivas a través de vias normales (vomitos)
4. Riesgo de desequilibrio electroliticos r/c vomitos

5. Riesgo de lesion r/c disfuncion sensorial

6. Deterioro de la deambulacion r/c deterioro del equilibrio.

Se plantean intervenciones NIC e intervenciones NOC.

Conclusiones
Cefalea, mareo, nauseas, tras cirugia craneal es frecuente e implica una alta morbi-mortalidad.

La existencia de un plan de cuidados de enfermeria en UCI en torno al manejo de estos enfermos ofrece calidad
asistencial, eficiencia y mayor implicacion en nuestros pacientes.
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» ID 207
El lavado de manos: un reto de todos.

Lluisa Banco Tura; Noemi Alonso Ledn; Isabel Bellido Camuna; Maria Jesus Garcia Amarilla; Xenia Sist Viaplana;
Jonathan Ruiz Fernandez
Hospital General de Granollers

Objetivo
Objetivo Principal:
e Fomentar la participacion del equipo asistencial de la UCI en el taller de lavado de manos.

Objetivo Secundario:
e Aumentar el cumplimento del lavado de manos en el servicio de UCI del Hospital General de Granollers.
e Potenciar la implicacion del todo el personal de enfermeria en la UCI.

Material y Método

Tipo de estudio: Descriptivo observacional prospectivo.

Muestra: Personas asistentes al taller de Lavado de manos de la UCI.

Variables: NUmero asistentes al taller, categoria profesional, nimero de oportunidades de lavado de manos correcto.

Método:

Taller rentat de mans:

Se realizaron 4 talleres en diferentes turnos.

La metodologia utilizada estaba dividida en dos:

- Parte Tedrica: es recordaba la base cientifica de la importancia del lavado de manos.

- Parte Practica: por parte de la enfermera de vigilancia de nosocomial del HGG se facilitd un aparato de fluorescencia
para valorar la calidad del lavado de manos.

Observaciones del lavado de manos:

a) Cada observador miraba indistintamente a cualquier profesional.

b) Les observaciones debian de ser de minimo 45 minutos o 30 observaciones.

Observadores: Jefa de Area, Jefe de Servicio, Coordinadora de la UCI i la TCAE.

Resultados
¢ NUmero de sesiones: 4

» Total asistentes: 40 (15 enfermeras, 9 TCAE, 10 médicos, Jefa de Area, Jefe de Servicio, Coordinadora, Adjunto
Direccion y Enfermera de vigilancia nosocomial.

e Cumplimiento pre-formacion: inferior al 30%.
e Cumplimiento post-formacion de las 5 observaciones entre el 2014 y 2015: 64%, 68%, 64%, 60%, 61%.

Conclusiones
La motivacion e implicacion del personal es el principal factor de éxito.

Realizar un seguimiento periodico e informar de los datos a los profesionales, hace que la mejora del resultado se
mantenga en el tiempo.

Siendo conscientes de que los resultados son mejorables, hay que seguir trabajando en este camino.
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»ID 186

Eficacia analgésica del catéter epidural respecto al parvertebral en el postoperatorio de
cirugia toracica.

Rosa M? Iribarren Romera; Sonia Juan Lozano; Susana Vegas Vidal

Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Averiguar si existen diferencias significativas en la eficacia analgésica entre ambos tipos de catéteres.

Material y Método

Se desarrolld el estudio observacional,descriptivo y transversal durante cuatro meses con una muestra de 28
pacientes que fueron ingresados en la unidad de Reanimacion Post quirdrgica siendo intervenidos de cirugia toracica
y portadores de catéter epidural o paravertebral.

Las variables estudiadas fueron la edad,sexo,tipo de catéter, tipo de anestésico utilizado y el grado de dolor presentado
segun la escala EVA durante las primeras 24 horas, el descenso medio de puntos en la escala y la necesidad de
analgesia de rescate.

Resultados
De dicha muestra 8 pacientes fueron portadores de catéter epidural y 20 de catéter paravertebral.

El % de pacientes que no precisaron medicacion de rescate fueron 50% en los portadores de catéter epidural frente
aun 40% en el resto.

Los portadores de catéter epidural tuvieron un descenso medio de puntos en el grado de dolor de un 4.8% frente a
un 3.6% en los portadores de catéter paravertebral.

Ningun paciente portador de catéter epidural precisé mas de dos bolos de rescate mientras que un 25% de los
portadores de paravertebral si 1o preciso.

Conclusiones

Tras el analisis de datos concluimos, en relacion al objetivo,que los pacientes portadores de catéter epidural tuvieron
una mayor eficacia analgésica en el postoperatorio inmediato frente a los portadores de catéter paravertebral.

Quedo evidenciado que los primeros precisaron menos analgesia de rescate, en ningun caso precisaron mas de un
bolo y el descenso en el grado de dolor fue mayor.
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» ID 190
Percepcion del alumnado enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos Quirurgicos.

Monica Alonso Valledor; Cristina Gaviero Garcia; Esther Pérez Tris; Beatriz Elena Martin Rivera; Maria Jesus Pérez
Pulido; Cristina Pascual Pascual; Maria Jimeno; Adrian Carrillo Plazuelo; Marina de la Matta Canto; Lorena Iglesias
Gallego

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Objetivo

Conocer de una manera mas exacta la vision que tiene el alumnado sobre la unidad de cuidados intensivos quirlrgicos
(UCQ) del Hospital Ramon y Cajal, tanto los que son considerados aspectos positivos como los que son negativos.
Agrupar las opiniones similares en base a fortalezas y debilidades del servicio.

Crear lineas de mejora para poder solventar las debilidades a las que se enfrenta la UCQ, y asi poder realizar una mejor
acogida al alumnado que realice sus practicas en la unidad.

Material y Método

Investigacion narrativa. Se reunen veintisiete relatos de las experiencias vividas por el alumnado de diversas
Universidades (Universidad de Alcala, Universidad Pontificia Comillas y Universidad Antonio Nebrija) en la realizacion
de las précticas en la UCQ en su ultimo curso antes de terminar la carrera, durante el ano académico 2014/2015,
analizando de este modo las opiniones recogidas respecto a la unidad y sus vivencias.

Resultados

Adquisicion de conocimientos de gran utilidad por el abordaje de pacientes con diferentes patologias. Autonomia
concedida al alumnado bajo supervision del profesional de enfermeria.

Pérdida del miedo y la inseguridad a medida que pasan los dias desde su llegada a la unidad.

Existe variedad de criterios profesionales al ser una Unidad de nueva creacion. Satisfaccion final por su paso en la
Unidad y el trato humano recibido.

Conclusiones

1. Satisfaccion del alumnado de enfermeria con las practicas realizadas en la unidad, por el aprendizaje y adquisicion
de nuevas habilidades y por el trato recibido por parte del personal sanitario. Sensacion de union del equipo de
enfermeria (el conjunto de enfermera y auxiliar de enfermeria)

2. Cierta carencia de criterios consensuados por parte del profesional de enfermeria en la tutorizacion de alumnos, con
algunas diferencias a la hora de seguir procedimientos y/o protocolos.

3. Apertura de lineas de mejora y proyectos de investigacion para realizar una buena acogida a los alumnos.
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b ID 47
Protocolo de decanulacion en Cuidados Intensivos.

Carmen Ballesteros Plata; Ana Leticia Algaba Andrade; Laura Cazorla Lopez
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivo
La traqueotomia es una de las técnicas mas frecuentemente realizadas en el paciente critico.

Alrededor del 10% de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva durante mas de 3 dias, terminaran
necesitando una traqueotomia por ventilacion o destete prolongado, dafios neurolégicos o por incapacidad para
manejar las secreciones respiratorias.

El motivo por el que se indique la traqueotomia, condicionara el proceso de decanulacion. Este proceso cobra cada
vez mas importancia, ya que la evidencia parece demostrar que el paciente traqueotomizado corre mayor riesgo
cuando es manejado en plantas de hospitalizacion convencionales; pero el retraso del alta de las unidades de cuidados
intensivos por este motivo, presenta un coste muy elevado.

Por este motivo se decide elaborar un protocolo para el Proceso de Decanulacion dirigido a los profesionales
encargados de realizarlo, con el fin de unificar criterios de actuacion y prevenir complicaciones derivadas de este
proceso.

Material y Método

Busqueda bibliogréafica en las bases de datos Cuiden, Cinahl, SciELO Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed, IME, Medline
con palabras clave: ventilacion mecanica, destete ventilatorio, traqueotomia, decanulacion.

Andlisis de nuestra propia experiencia, en una unidad de pacientes con patologia respiratoria

Resultados

Se realiza un algoritmo que sirva como guia para el Proceso de Decanulacion, en el que se incluye el uso de la terapia
de alto flujo (TAF) traqueal y nasal. Esta basado en tres fases en las que se valoran:

e Prueba de respiracion espontanea
e Prueba de deglucion
e Manejo eficaz de secreciones

Conclusiones

La elaboracion y cumplimiento de un algoritmo en el proceso de decanulacion puede lograr una disminucion de
reintubaciones/recanulaciones innecesarias. La utilizacion de la TAF ha contribuido a facilitar el manejo de secreciones
por parte del paciente y a aumentar la probabilidad de éxito del proceso.

Sirve de guia para todo el equipo de profesionales encargados de llevar a cabo este procedimiento, realizandose asf
bajo criterios de calidad y seguridad asistencial.
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»ID 79
Analisis pre-post formacion de la adhesiéon al lavado de manos en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Patricia Rebollo Gémez; Sara Somolinos Horcajuelo; M? Cruz Martin Delgado; Nuria Camino Redondo; Juan Manuel
Lopez Reina; Evelyn Bernal Pérez; Paloma Gasco Gasco; Ana Rosa Lucas Suarez; M? Elena Lopez Garcia; Carlos
Munoz de Cabo

Hospital de Torrejon

Objetivo

Evaluar el cumplimiento de la higiene de manos (HM) en una unidad de cuidados intensivos polivalente tras implementar
un programa de formacion y un aumento de los puntos de acceso al lavado de manos.

Material y Método

Se realizaron dos estudios observacionales prospectivos antes y después. En ambos casos con una observacion
directa de 30 minutos, en los cuales se analiza el momento y la técnica en que se realiza la higiene de manos (HM).

La primera observacion se realizd en el afo 2013 desde marzo hasta octubre. Se analizd una muestra de 15
profesionales, de 4 categorias profesionales diferentes. Se observaron 70 oportunidades.

Tras realizar sesiones formativas en diciembre, enero, febrero de 2014 de una hora de duracion y aumentar los puntos
de HM a dos por box se volvid a realizar otra observacion.

Se realizd la segunda observacion desde marzo de 2014 hasta diciembre de 2013.

Se analizé una muestra de 26 profesionales, de 4 categorias profesionales diferentes y en total se observaron 170
oportunidades.

A partir de 2015 las mediciones se estan realizando mediante dispositivos de dispensacion inteligente.

Resultados

El nivel de adherencia aumenté de un 40% a un 60% en las categorias con mayor adhesion (personal de enfermeria
y facultativos).

En los estamentos con mayor rechazo a utilizar productos de base alcohdlica ha aumentado su adhesion de un 50%
aun 75%.

Se ha aumentado la adhesion en los 5 momentos, destacando después del contacto con el paciente de un 30% a
un 72%.

Conclusiones

La formacion en préacticas seguras tales como la higiene de manos asi como la implicacion del personal sanitario es
fundamental para asegurar una atencion de calidad y por consiguiente mejorar la seguridad de nuestros pacientes.
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»ID 92
Ventriculitis zero: resultados tras la implementaciéon de un protocolo de manejo del drenaje
ventricular externo.

Anselmo José Montes Aguilera; Javier Jiménez Benitez; Paloma Jiménez Arribas
Hospital Universitario Son Espases

Objetivo

La incidencia de ventriculitis asociada a drenaje ventricular externo (DVE), segun la literatura mas actual es variable,
con tasas que van desde el 2% al 27%, suponiendo un importante problema de salud y costes sanitarios.

Nos proponemos como objetivo:

e Valorar la incidencia de ventriculitis, tras la puesta en marcha de un protocolo de insercion del DVE.

Material y Método

Estudio cuantitativo cuasi-experimental longitudinal y prospectivo. Se realizan 2 mediciones, una previa a la intervencion
y otra posterior. No existe grupo de control.

Se confecciona un protocolo con medidas generales y especificas para la colocacion y mantenimiento del DVE.
Inclusion: Todos los pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos que precisaron un DVE.
Exclusion: Paciente pediatrico, otros pacientes portadores de DVE no insertados en la unidad.

Recogida de datos mediante registro estandarizado y seguimiento diario, valorando: tipo de DVE y fecha de insercion,
revision del sistema, recambio, extraccion de muestras, deteccion precoz de complicaciones, infusion de medicacion,
mal funcionamiento y fecha de retirada.

Variable dependiente: Tasa de ventriculitis, como variable cuantitativa.

Variables independientes: Demograficas (sexo, edad), patologias de base, causa por la que se coloca el DVE, dias
de DVE, estancia en cuidados intensivos y hospitalizacion.

Resultados

Se colocaron 46 DVE.

Se describieron cuatro casos de ventriculitis por Streptococo Epidermidis.

Se utiliza estadistica descriptiva con medidas de centralizacion y dispersion para el analisis de los datos.

Se comparan las tasas de ventriculitis previas al protocolo con los resultados posteriores a la intervencion. Analisis
bivariable y multivariable.

Se utiliza el programa informatico Restudio version Open Source.

Conclusiones

Los casos de ventriculitis asociada a DVE se redujeron del 19,5% (previo al estudio) al 8,7% actual, demostrando que
la puesta en marcha de una serie de medidas estandarizadas para la insercion y mantenimiento del DVE incide de
manera importante en el descenso de la infeccion, las complicaciones asociadas y aumenta la seguridad del paciente.
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»ID 94

Rol enfermero en Cuidados Criticos (UCI) al paciente sometido a cirugia maxilo facial. Caso
clinico.

Consuelo Rodriguez Goncet'; Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco?; José Antonio Marquez Rojas’; Maria

Rosario Mesa Bueno'; Florencia Sanchez Roldan'; Maria José Aranda Martinez
1. UGC Cuidados Criticos HHUU. Virgen del Rocio; 2. Hospital Universitario Virgen de la Salud de Toledo

Objetivo
Las infecciones orales que tienen como origen piezas dentales, pueden progresar observandose una diseminacion de

esa infeccion primaria hacia regiones anatémicas mas alejadas como zona bucal, facial y del cuello. Asimismo desde el
foco primario pueden provocar diseminaciones secundarias a nivel de pulmon, cerebro, higado, rifidn, y otros érganos.

Material y Método

Varén de 64 anos que tras 72 horas de extraccion dental por odontdlogo sufre cuadro de disnea e inflamacion en
cuello, acude a urgencias ambulatoria y es derivado al Hospital con ambulancia medicalizada y posteriormente al
servicio de cirugia maxilofacial. Ingresa en observacion de traumatologia del HHUU Virgen del Rocio con diagndéstico
de celulitis submentoniana por absceso dentario. Es operado vy trasladado a UCI donde la infeccion progresa hacia
mediastino y compromete la estabilidad hemodinamica. Posteriormente pasa a planta y dado de alta a domicilio tras
13 dias de ingreso.

Resultados

Se realiza plan de cuidados segun taxonomia NANDA, NOC, NIC, sobre limpieza, cuidados, apoyo emocional y
familiar, manejo de la ansiedad. Educacion sanitaria al paciente y la familia

Conclusiones
No podemos considerar a este tipo de patologia inicial como algo leve, ya que como se presenta en el caso, pueden
llegar a agravarse sufriendo riesgo vital.

La actualizacion de conocimientos es necesaria para hacer un abordaje multidisciplinar para preservar la vida del
paciente, evitando posibles complicaciones y secuelas. La enfermeria debe estar cualificada para tratar de forma
integral todos los casos que lleguen a su lugar de trabajo, ya sea, atencion primaria o especializada.
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» ID 386
Donantes en asistolia controlada en Hospital Universitario San Cecilio de Granada.
Logistica y resultados en un hospital sin oxigenador por membrana extracorporea.

Elisabet Patricia Fuentes Garcia; José Miguel Pérez Villares; Ramon Lara Rosales; Blas Baguedano Fernandez;
Manuel José Burgos Fuentes; M? Eugennia Poyatos Aguilera
Coordinacion de Trasplantes Complejo Hospitalario Universitario de Granada

Objetivo

Describir los casos, la logistica llevada a cabo y los resultados obtenidos en el Hospital San Cecilio de Granada en los
dos casos de donacion en asistolia controlada.

Material y Método

Los donantes fueron una mujer de 53 afos y un hombre de 56 afos, ambos ingresaron en UCI por unaparada
cardiorrespiratoria (PCR) recuperada.

En el primer caso, durante la estancia en la UCI, la paciente permanecié con Glasgow (GCS) de 3/15 Pupilas midticas,
no reactivas a la luz. Reflejos oculocefalicos abolidos. Reflejocorneal, faringeo y tusigeno conservados. Estimulo
respiratorio presente.

La evolucion neurolodgica del varon de 56 afos, estuvo marcada por una disfuncion severa por encefalopatia
postandxica, manteniendo un coma arreactivo con Glasgow 3-4 y situacion similar al caso anterior.

Informadas ambas familias delmal pronéstico y de la futilidad del tratamiento, estan de acuerdo en limitar el esfuerzo
terapédutico.

Se nos alerta a la Coordinacion de Trasplantes del Hospital Virgen de las Nieves, y en colaboracion con la Coordinacion
de Trasplantes de San Cecilio se inicia el procedimiento con la explicacion de todo el proceso a las familias, que firman
los consentimientos especificos.

El desplazamiento de la (ECMO), lo realizd un vehiculo del Consorcio de Trasporte Sanitario de Granada, bajo la
supervision de la Coordinacion de Trasplantes del Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Resultados

En el primer caso fueron extraidos y trasplantados los dos rifiones, tejido osteotendinoso y vasos sanguineos. El
higado se considerd no valido.

En el varon de 56 anos, seextrajeron los dos rifiones, enviando el rindn derecho a otra ciudad por ausencia de
receptores enla nuestra, y el higado, fue desestimado por ausenciade receptores.

Conclusiones

El traslado de la ECMO vy la colaboracion entre las Coordinaciones de Trasplantes, hicieronposible llevar a cabo las
donacionesen asistolia controlada en un hospital que no cuenta con losaparatos necesarios para llevar a cabo la
preservacion abdominal en normotermia.
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»ID 43

Anorexia extrema con alteracion bioquimica grave que implica ingreso en Cuidados Intensivos por riesgo vital.
»ID 83

¢ Estan satisfechos los pacientes y familias en nuestra UCI?

»ID 85

Edad e indices de gravedad: comparativa de dos grupos randomizados con delirio.

»ID 87

Registro de enfermeria para el traslado interhospitalario del paciente critico.

» ID 91

Cuidados de enfermeria en pacientes criticos con necesidad de oxigenoterapia de alto flujo con gafas nasales.
»ID 109

Manejo y mantenimiento del humidificador con generador de flujo integrado AIRVO™ 2 para la administracion
de alto flujo nasal con Optiflow™.

»ID 133
Gestion del cambio en UCI: régimen de visitas.

»ID 159
La hipotermia terapéutica en el paciente critico en parada cardiorrespiratoria.

»ID 165
¢ Medimos realmente el dolor en las Unidades de Cuidados Intensivos?

» ID 243
Repercusion de la informatizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos en el proyecto Bacteriemia Zero.
Complejo asistencial de Segovia.
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»ID 43

Anorexia extrema con alteraciéon bioquimica grave que implica ingreso en Cuidados
Intensivos por riesgo vital.

Juan José Rodriguez Mondéjar'; Lucia Navarro Sanz?; M? Carmen Armero Sanchez?; Ana Pérez Olmos?; Fuensanta
Nufiez Fuentes?; José Gaspar Lasheras Galacho?; M? José Navarro Marco?; Raul Navarro Lozano?; Micaela Martinez
Huéscar?; Rosa M? Valbuena Moya®

1. UME-2 Alcantarilla. Gerencia de Urgencias y emergencias 061. Servicio Murciano de Salud; 2. UCI. HGU Reina
Sofia de Murcia. Area VlI-Murcia Este. SMS; 3. UME-14 Murcia. Gerencia de Urgencias y emergencias 061. Servicio
Murciano de Salud

Objetivo
Describir un caso clinico poco comun en la unidad de cuidados intensivos (UCI): desnutricion severa por anorexia
extrema.

Material y Método

Muijer de 38 afos que ingresa procedente de la unidad de hospitalizacion de medicina interna para monitorizacion de
anorexia nerviosa con desnutricion extrema.

Antecedentes:

Alérgica a pifa, kiwi y huevo. Intolerancia a la lactosa, fumadora de 3-4 cigarros/dia. No HTA, Diabetes mellitus, ni
dislipemia. Seguimiento desde hace 8 meses en su centro de salud mental por presentar clinica depresiva, anorexia
e insonmnio. Amenorrea.

Enfermedad actual

Hipoglucemia en via publica (21 mg/dl) que es atendida por Servicio de Urgencias y trasladada a su hospital de
referencia. La paciente refiere varias hipoglucemias severas en su ingreso y se niega a tratamiento. Se estudia de foma
multidisciplinar por MI-Unidad de nutricion y Salud mental. En nuestra UCI ingresa para monitorizar la renutricion, junto
con tener un compromiso vital.

Datos objetivos y exploracion fisica:

Consciente y orientada, lenguaje enlentecido pero entendible y coherente. Caquexia extrema con ausencia de bolsas
de Bichat, sequedad cutanea. Peso 28 kilos, IMC 10.

Constantes vitales: Presion arterial 130/78. Fc 521/m. Fr 8r.p.m., SatO2 100%, T? timpanica 35°C.

Ausencia generalizada de masa muscular, no edemas, ni Ulceras o heridas cutaneas. 3.600 leucocitos, Enzimas:
fosfatasa alcalina 823Ul/L (rango 35-104), GOT 7650, GPT 2519, LDH 1313. Glucosa 61 mg/dl, LDL colesterol 4,
triglicéridos 8, fosforo 1,4, magnesio 2, sodio 127.

Coagulacion: INR 14.

Resultados

Aplicacion del proceso enfermero y plan de cuidados personalizado en paciente con grave desnutricion y compromiso
vital.

Se centra en la “renutricion” mixta (oral-enteral) a dosis bajas para evitar alteraciones hidroelectroliticas mas graves,
y cuidados generales, destacando el diagndstico de “manejo inefectivo del régimen terapéutico” con manipulacion
constante para no ingerir alimentos.

Conclusiones

Caso clinico complejo, no comun que ingrese en UCI, que evoluciond muy lentamente pero que se corrigieron los
parametros iniciales incompatibles con la vida.
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»ID 83
¢Estan satisfechos los pacientes y familias en nuestra UCI?

M. Jesus Marmol'; Lidia Cuenca?; Gemma Guillaumet'; Silvia Guzman?; Verénica Segura'; Merce Sola?; Neus Tomas'
1. Althaia; 2. Manresa

Objetivo

e Conocer la opinidon de nuestros pacientes y sus familias.

e Garantizar una buena atencion mediante la implicacion de la familia en la atencion al paciente.
e Medir el grado de satisfaccion de las visitas en una UCI abierta.

Material y Método

e Encuestas con preguntas cerradas sobre aspectos como: horarios, estancia, atencion, etc.
e Entrega de las encuestas al alta a todos los pacientes ingresados ?7en UCI

e Recogida semanal de encuestas y valoracion de resultados.

e Reuniones mensuales del equipo de seguridad.

e Seguimiento de indicadores de efectividad y continuidad asistencial

Resultados

Recogidas 97 encuestas, de un total de 966 altas dadas al servicio durante el afo 2015.
La media del n° de dias de ingreso es de 13’8.

Resultado Indicador: n° encuestas contestadas / n° altas x 100 = 10,04%

Resultados de las preguntas:

¢Han encontrado comprensibles y suficientes las explicaciones que se le dieron sobre normas de ingreso vy
funcionamiento de la unidad? Un 96’8 las encontraron muy o bastante comprensibles.

¢,Se ha sentido tratado con respeto e intimidad durante el ingreso por parte del personal? El 85’5% refiere que mucho
y el 14’5% bastante.

¢, Conoce su enfermero / a responsable? El 92'8% de los encuestados los / las conocen.

¢, Cree importante la presencia de un acompanante las 24 h. del dia? Un 66°7% opinan que es muy importante o
bastante, mientras que el 33'3% piensan que es poco o nada importante.

¢ Qué le parece el horario actual para el resto de visitas? El 73'9% opinan que muy bien y bien, un 26°1% piensan que
€S poco.

Conclusiones

Enfermeria creemos que una UCI abierta es mas humanizada; permite cubrir las carencias afectivas de los pacientes
la presencia de la familia.

La Enfermera Referente garantiza una atencion mas personalizada y de calidad, proporcionando mas confianza y
seguridad al paciente.

Debemos establecer medidas para aumentar el nimero de encuestas contestadas.
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»ID 85
Edad e indices de gravedad: comparativa de dos grupos randomizados con delirio.

Juan José Rodriguez Mondéjar'; M? José Lépez Montesinos'; Concepcion Lucas Garcia?; Jesus Rodriguez Soler?;
Fuensanta Sanchez Lépez®; Adoracion Pedrefio Vera®; Juana M? Serrano Navarro®; M? José Rico LLedd?; Francisco
José Sanchez®; M? Carmen del Pozo Chinchilla®

1. PhD. Facultad de Enfermeria. Universidad de Murcia; 2. C.S. de las Torres de Cotillas. Gerencia Area VI. Servicio
Murciano de Salud; 3. UCI. HGU Reina Sofia. Gerencia Area VII. Servicio Murciano de Salud

Objetivo
El Sindrome Confusional Agudo (SCA) es un proceso que recobra interés con su frecuencia en el paciente critico y con
su relacion con la morbilidad, gravedad y complejidad hospitalaria.

Objetivo: analizar y comparar las caracteristicas de la edad y de los indices de gravedad en dos grupos aleatorizados
de pacientes criticos con SCA.

Material y Método

Estudio experimental, prospectivo y longitudinal, en una UCI polivalente de un Hospital General Universitario de Nivel Il.
Temporalidad: 2 afos continuados.

Sujetos a estudio: pacientes que desarrollaron SCA en UCI con 24h de ingreso.

Desarrollo: Se realizé un ensayo clinico con dos grupos dentro de una tesis doctoral. Se recogieron 152 variables.

Procesamiento estadistico: IBM SPSS Statistics v20, estadistica descriptiva con calculo de medias y desviacion
estandar para variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Estadistica inferencial de
comparacion de medias, con T de Student, aceptando significacion estadistica si p<0,05.

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética e investigacion clinica del area sanitaria correspondiente.

Resultados

Muestra obtenida de 33 pacientes en grupo intervencion (Gl) y 34 pacientes en grupo control (GC). Edad media Gl
74,2 DE11,9, en GC 74,5 DE13,4 p=0,942. indices de gravedad obtenidos: APACHE II: GI 16,4 DES,5 GC 18,2 DE7,2
p=0,36, SAPS II: GI 37,1 DE13,8 p=0,992. SAPS IIl: GI 55,9 DE10,1, GC 60,5 DE13,1 p=0,112. SOFA: Gl 3,7 DES3,04,
GC 5,42 DE4,52 p=0,069. Prondstico mortalidad Gl 34,2 DE20,3 GC 40,2 DE 22,9 p=0,278.

Conclusiones

En nuestro estudio ni la edad, ni los indices de gravedad fueron distintos en el grupo control y el intervencion, lo que
da validez y representatividad al estudio al ser grupos homogéneos aunque hayan sido elegidos aleatoriamente.
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»ID 87
Registro de enfermeria para el traslado interhospitalario del paciente critico.

Virginia Larios Reyes; M2 Angeles Navarro Nicuesa; Rosa Marfa Rivero Garcia
H.G.U. de Guadalajara

Objetivo
Para garantizar un adecuado diagndstico y/o tratamiento del paciente critico, en muchas ocasiones es necesario llevar

a cabo un traslado interhospitalario. Una correcta informacion entre el personal sanitario asegura la continuidad de los
cuidados y la disminucion del riesgo de errores 0 complicaciones.

El objetivo de éste trabajo es elaborar un sistema de informacion de cara al traslado interhospitalario del paciente
critico, con objeto de facilitar la comunicacion entre los profesionales de enfermeria implicados.

Material y Método
e Revision bibliografica en distintas bases de datos: MEDLINE,CUIDEN,PUBMED.
e Comparativa de registros enfermeros para el traslado de paciente critico de diferentes centros hospitalarios.

e Diversas técnicas de comunicacion del equipo de trabajo de personal de enfermeria de la UCI de Guadalajara:
brainstorming, brainwriting, role playing, medios audiovisuales.

Resultados

Se realiza un documento de registro enfermero con toda la informacion necesaria para el traslado interhospitalario
del paciente critico. Recaba informacion objetiva, dinamica y efectiva, garantizandose una continuidad éptima de los
cuidados.

Conclusiones

Con la instauracion de este registro se mejora la comunicacion entre los profesionales de ambos centros hospitalarios
y entre los profesionales encargados del traslado, se aumenta la seguridad durante dicho traslado y la calidad del
proceso asistencial.
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» ID 91
Cuidados de enfermeria en pacientes criticos con necesidad de oxigenoterapia de alto flujo
con gafas nasales.

Maria Pilar Guerrero-Strachan; Lourdes Gonzalez Arjona; Pilar Montejano Cloute
Fundacion Jiménez Diaz

Objetivo
Conocer los cuidados de enfermeria, de una unidad de cuidados criticos (UCI), en pacientes sometidos a oxigenoterapia
de alto flujo, para asegurar su bienestar, la eficacia de la terapia, asi como evitar posibles complicaciones.

Material y Método

La terapia de alto flujo de oxigeno con gafas nasales consigue concentraciones elevadas de oxigeno con una humedad,
temperatura adecuadas y una presion continua en la via aérea, permitiendo de esta manera mejorar la mecanica
respiratoria del paciente y disminuir el gasto metabdlico.

Dicho procedimiento requiere la capacitacion del personal de enfermeria de UCI por lo que hemos elaborado un plan
de cuidados protocolizado que oriente a los profesionales en la practica.

Resultados

El protocolo de cuidados de enfermeria que hemos elaborado incluye:

1. El conocimiento del material necesario para la terapia, asi como su montaje.
2. La vigilancia de una serie de parametros:

a) De la propia terapia,como revision de conexiones para evitar fugas y asi mantener una humidificaciéon continua y
una temperatura adecuadas, mantenimiento de las tubuladuras en declive para evitar acumulo de condensacion
en el sistema de administracion de oxigeno,comprobacion del buen funcionamiento de caudalimetros, entre otros.

b) Del paciente, como signos vitales, saturacion de oxigeno (SatO2), signos de hipoxia, signos de toxicidad por
oxigeno.

3. Cuidados dirigidos al paciente: explicacion de la técnica, higiene adecuada de fosas nasales y boca, prevencion de
Ulceras por presion en puntos de apoyo y sujecion de las gafas nasales...

Conclusiones

El establecimiento de un protocolo para la oxigenoterapia de alto flujo, dara unas pautas para que se realice de
forma correcta y homogénea por todos los profesionales de la unidad y asi disminuir en gran medida las posibles
complicaciones.
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» ID 109
Manejo y mantenimiento del humidificador con generador de flujo integrado AIRVO™ 2 para
la administracion de alto flujo nasal con Optiflow™,

Marta Maria Pérez Martinez; Ana Maria Santamaria Gonzalez; Dolores Carrillo Lopez; Patricia Garcia Janez; Rosa
Maria Lozano Ordax; Gloria Martinez Mateo; Maria Teresa Garcia Hernandez
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Objetivo
Debido a la reciente implantacion en nuestra unidad de la oxigenoterapia de alto flujo (OAF), se crea la necesidad del
desarrollo de un protocolo que estandariza el manejo y mantenimiento del humidificador AIRVO™2,

Esta tecnologia de humidificacion del AIRVO™2 permite suministrar con comodidad un alto flujo de aire/oxigeno,
afiadiento calor, a pacientes con respiracion espontanea, mediante unas canulas de alto flujo Optiflow™; considerandose
una posible alternativa a la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).

Material y Método

Se ha llevado a cabo una revision de la bibliografia, tanto impresa como on line, sobre la OAF; asi como del manual,
aportado por la casa, del humidificador y de las canulas nasales de alto flujo. Se ha realizado el protocolo cumpliendo
la exigencia de buena practica clinica, revaluable y reproducible, con el consenso de todos los miembros implicados
en el manejo y limpieza del mismo.

Resultados

En el protocolo se describe detalladamente el funcionamiento del humidificador, asi como el ensamblaje de los
fungibles:

¢ Tubo respiratorio calentado.

e Camara de agua.

e Interfaz del paciente (canulas nasales Optiflow ™).
e Alargadera de oxigeno.

¢ Bolsas de agua estéril.

Se indica, a su vez, como configurar:

e | a temperatura de condensacion deseada (31 °C, 34 °C ¢ 37 °C).

e E| flujo deseado (entre 10 L/miny 60 L/min).

e £l oxigeno (entre 21 y 95 %).

Al encender el dispositivo aparecera en pantalla el estado de desinfeccion, indicandonos si es seguro utilizarlo en un
nuevo paciente.

Se adjunta al protocolo una guia visual, proporcionada por la casa, con indicaciones rapidas, sobre como ensamblar,
programar y desinfectar el AIRVO™2; como se muestra en las imagenes adjuntas.

Conclusiones

En nuestra unidad, el humidificador AIRVO™2 se ha utilizado junto a la canula nasal Optiflow™. Con la creacion
del protocolo se ha asegurado el correcto manejo de ambos elementos, proporcionando maximo rendimiento y
comodidad para el paciente.
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»ID 133
Gestion del cambio en UCI: régimen de visitas.

Amaia Saralegui Gainza; Laura Azparren Telleria; Cristina Zarranz Ventura; Nuria Chivite Fernandez; Nuria
Barrenechea Pérez; M? Jesus Ancin Yaniz
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
El régimen de visitas en las Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) es un tema controvertido ya que, a pesar de que

las recomendaciones apunten hacia un régimen de visitas abierto, la realidad es que en la mayoria de las UCI siguen
existiendo politicas restrictivas de visitas y presencia de familiares.

En 2015 se inaugurd una UCI en el Complejo Hospitalario de Navarra que proporciono las condiciones estructurales
ideales para proponer una flexibilizacion del régimen de visitas.

Se fij6 como objetivo general proponer una estrategia para incorporar una participacion mas activa de la familia en el
cuidado del paciente critico.

Los objetivos especificos fueron:

1. Elaborar un documento informativo dirigido a facilitar la adaptacion al medio de la hospitalizacion en Cuidados
Intensivos a los familiares del paciente critico.

2. Conocer las posturas y creencias de los profesionales respecto a los diferentes modelos de visitas.

3. Trabajar con los profesionales aportandoles conocimientos que les ayuden a superar las barreras relacionadas con
el establecimiento de un régimen de visitas mas flexible.

Material y Método

Se realizd un analisis estratégico que contd con una revision de la evidencia existente, una observacion de la realidad
del régimen de visitas en el hospital y la descripcion de la Unidad actual, todo ello como parte del analisis externo.

Con la finalidad de analizar la UCI desde el interior, se realizé un cuestionario validado para conocer las creencias que
el equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos tenia sobre el régimen de visitas abierto.

Resultados
Se analizaron las conclusiones mediante matriz DAFO y se desarrollaron dos propuestas de intervencion.

Las propuestas planteadas fueron, documento informativo para familiares de pacientes para facilitar su adaptacion y
una actividad formativa dirigida a los profesionales con el objetivo de posibilitar la flexibilizacion del régimen de visitas.

Conclusiones
Las intervenciones planteadas contribuyen a la puesta en marcha de un régimen de visitas permisivo.
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D ID 159
La hipotermia terapéutica en el paciente critico en parada cardiorrespiratoria.

Nuria Zuazo Espinosa; Laura Hernandez Ruiz; Maria Cristina Campillo
UCI del HUBU

Objetivo

Dar a conocer mediante la exposicion de un caso clinico la eficacia de la aplicacion de la HT (Hipotermia terapéutica)
como protector cerebral en un paciente obeso que ha sufrido una PCR (parada cardiorrespiratoria).

Elaborar un plan de cuidados par identificar los diagndsticos de enfermeria y problemas mas frecuentes, asi como las
intervenciones a realizar para su tratamiento.

Material y Método

Paciente varén de 55 afos, ingresado en la unidad de Cirugia General pendiente de valoracion para cirugia bariatrica
que sufre un PCR hipercépnica por fibrilacion ventricular durante 23 minutos precisando maniobras de RCP(reanimacion
cardiopulmonar) Avanzada con recuperacion del ritmo y posterior traslado a UCI(unidad de cuidados intensivos) para
la aplicacion de la HT.

Se ha elaborado un plan de cuidados de enfermeria con la taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis),
NIC (Nursing Interventions Classification), NOC (Nursing Outcomes Classification) después de haber realizado la
valoracion segun las necesidades de Virginia Henderson. Utilizando este lenguaje comun unificamos criterios entre
todos los profesionales al cuidado de estos enfermos y asi mejoramos la eficacia y la eficiencia de la atencion sanitaria.

Resultados

A su llegada a UCI se le aplicé la HT moderada (33°C) durante 24 horas y todas técnicas necesarias para llevarla a cabo
segun protocolo de la unidad. A posteriori se inicio el recalentamiento(0,3°C/H) hasta conseguir la normotermia(36-
37°C).

El paciente fue estabilizado clinicamente, con buena evolucion y sin secuelas neuroldgicas y dado de alta a los diez
dias de su ingreso en UCI resultando un éxito la terapia intensiva con HT.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria iran dirigidos a mantener el estado de HT y a controlar los posibles efectos indeseables
que puedan aparecer.

Diversos estudios ponen de manifiesto que el tratamiento con hipotermia después de la parada cardiaca prolongada
por fibrilacion ventricular contribuye a mejorar el prondéstico de la encefalopatia andxica.



[} p |
indice indice i .I indi
general { oral ora 0 o

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Pantalla n° 1. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

»ID 165
¢Medimos realmente el dolor en las Unidades de Cuidados Intensivos?

Rosa Maria Fernandez Tomé; Maria Pilar Sanchez Rubio; Maria Asuncion Leirana Fernandez
Hospital Universitario de Cruces

Objetivo

Incluir el dolor como 52 constante, Informar/formar a Enfermeria sobre la utilizacion de las escalas del dolor, Adecuar
el registro en historia clinica electronica ICIP.

Valorar cumplimentacion del registro de las escalas y del plan de cuidados segun taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Material y Método

Estudio observacional prospectivo de prevalencia. Muestra nimero de oportunidades de medicion tres por paciente
ingresado en el dia del corte mes abril y octubre del 2015. NUmero de enfermeras 45.

Se diseno hoja de recogida de datos ad hoc. Se realizaron sesiones formativas y se utilizo la Historia clinica electronica
ICIP para el registro de constantes

Resultados

Evaluacion de cumplimentacion, mediante dos cortes de prevalencia antes de intervencion y posterior, donde se
miden oportunidades de valoraciéon del dolor y plan de cuidados segun taxonomia NNN.

El proceso de informacion/formacion se realizd a través de sesiones intraunidad se realizan 5 sesiones a las que
acuden el 98% de las enfermeras, se elabora un procedimiento que se difunde a través de email y carpeta protocolos/
procedimientos.

Primer corte, de 45 oportunidades de medicion se ha cumplimentado en un 66%.
Segundo corte, de 48 oportunidades de medicion se ha cumplimentado 87.5%.

Conclusiones

La inclusion del dolor como 52 constante y los cortes de prevalencia mejoran el abordaje del dolor y el establecimiento
de areas de mejora.
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b ID 243
Repercusion de la informatizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos en el proyecto
Bacteriemia Zero. Complejo asistencial de Segovia.

Manuela Heras Martin; Elena San José Sanchez; Susana Abad Arribas; Fuencisla Cuerdo Martin
Complejo Asistencial de Segovia

Introduccioén

El proyecto Bacteriemia Zero (BZ) ha supuesto la reduccion de las bacteriemias relacionadas con catéteres en nuestra
unidad. Los datos obtenidos a nivel nacional supusieron la reduccion de bacteriemias relacionadas con catéter de
4.89 en 2008 a 2.25 por 1000 dias de catéter venoso central en 2012. En nuestra unidad la tasa durante 2015 ha sido
de 1.60 bacteriemias por 1000 dias de catéter venoso central.

El programa informético ICCA (IntelliSpace Critical Care and Anesthesia) se ha implantado en nuestra unidad desde
Junio de 2015.

Objetivos

Reducir la tasa de bacteriemias relacionadas con catéteres en UCI.

Promover la cultura de seguridad aplicando préacticas seguras de efectividad demostrada.
Valorar la repercusion entre el sistema antiguo y el nuevo de informatizacion.

Material y Método
Observacion de las dificultades originadas con la nueva tecnologia.

Resultados
Recomendaciones de Bacteriemia Zero:

Reducir e nimero de luces de los catéteres; con el sistema informatizado se usan jeringas de infusion con la medicacion
muy concentrada, que obliga a usar una luz del catéter.

Reducir el n° de alargaderas vy llaves de tres pasos; debido al diseno estructural de nuestros boxes, la torre de
conectividad con bombas y jeringas de perfusion se sitlan en el lado izquierdo del paciente, en el caso de que el
catéter esté canalizado en el lado derecho del paciente es necesario el uso de alargaderas con longitud suficiente para
que se mantenga la infusion.

Conclusiones
Las dificultades estructurales de nuestra unidad interfieren en el seguimiento del proyecto Bacteriemia Zero.
La informatizacion ha obligado a incorporar nuevos sistemas de infusion con protocolos y pautas de otros hospitales.

A pesar de las dificultades, el proyecto Bacteriemia Zero se sigue cumpliendo, ofreciendo a nuestros pacientes
cuidados seguros y de calidad.
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» ID 306
Sedaciones pediatricas en una UCI general. Estudio descriptivo de los procedimientos realizados durante los
afnos 2014 - 2015.

»ID 312
Abordaje del paciente pediatrico en una UCI general. Disefio de un programa formativo.

» ID 356
Evaluacion enfermera del registro de actuacion del equipo de Reanimaciéon Cardiopulmonar Avanzada
intrahospitalaria.

» ID 360
Protocolo para la identificacion precoz de pacientes colonizados / infectados por gérmenes multiresistentes al
ingreso en una UCI polivalente.

» ID 382

Echando un ojo a los ojos...

b ID 398

Puncion arterial. Analisis del consumo de tiempos y fungible.

b ID 404

Manejo de la transferencia del paciente critico.

» ID 58

Cuidados de enfermeria en el postoperatorio del transplante reno-pancreatico.
d ID 66

Protocolo de montaje de monitor Aquarius® para técnica continua de depuracion extrarrenal.
» ID 253

Prevencion y cuidados de UPP en decubito prono.
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» ID 306
Sedaciones pediatricas en una UCI general. Estudio descriptivo de los procedimientos
realizados durante los anos 2014 - 2015.

Rocio Fuentes Covian; Maria Jesus Mantilla Gorddvil; Elvira Benito Concha; Esther Liano Fernandez; Rocio Lobeira
Rubio; Isabel Fernandez Gonzalez de Villambrosia; Ana Ruiz Ruiz; Estefania Pérez Gonzalez; Clara Orufia Concha;
Lorena Lavin Meruelo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Objetivo
Para la realizacion de procedimientos diagnoésticos y terapéuticos en poblacion pediatrica son necesarias la sedacion

y analgesia, buscando una realizacion de las mismas de forma segura, efectiva y confortable. Debido a cambios
organizativos, las sedaciones en pacientes pediatricos hospitalizados se realizaron en una UCI general.

Material y Método

Estudio descriptivo de las sedaciones realizadas desde julio de 2014 a diciembre de 2015 en poblacion pediatrica
hematologica en una unidad de Cuidados Intensivos Generales

Resultados

Se realizaron 75 sedaciones en 15 pacientes ingresados del Servicio de Hematologia con una edad media de 6 afios
(DE=3,6). El 80% de las sedaciones se realizd a través de via central o reservorio implantado en vena subclavia. Se
realizd6 medulograma por puncién de médula ésea a nivel de la cresta iliaca y puncion lumbar para la obtencion de
muestras de liquido cefalorraquideo y la administracion de quimioterapia intratecal. Segun el protocolo existente se
administré ketamina o propofol asociado a midazolam y/o fentanilo. Para valorar la escala de sedacion se utilizé la
escala de Ramsay, salvo en el caso de la ketamina. Las complicaciones respiratorias fueron menores del 5% y ninguna
preciso intubacion.

Se recogié una encuesta de satisfaccion a los ocho pacientes que recibieron mas de una sedacion (90% de las
sedaciones) con un alto grado de satisfaccion global. Los aspectos valorados estuvieron relacionados con el equipo,
paciente (ansiedad anticipatoria, amnesia del episodio), tiempos de espera/ acompanamiento familiar, ubicacion y
confort.

Conclusiones

Las sedaciones en los pacientes pediatricos hematoldgicos tuvieron escaso numero de complicaciones siendo un
procedimiento seguro. La mayoria se realizd a través de un acceso venoso central. El grado de satisfaccion de los
familiares y del paciente fue alta.
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»ID 312
Abordaje del paciente pediatrico en una UCI general. Diseio de un programa formativo.

Elvira Inmaculada Benito Concha; Maria Jesus Mantilla Gordovil; Clara Oruna Concha; Ana Maria Ruiz Ruiz; Esther
Liafio Fernandez; Rocio Lobeira Rubio; Lourdes Gémez Cossio; Marfa Paz Alvarez Garcia; Isabel Fernandez
Gonzalez de Vilambrosia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Objetivo
Disefnar un programa formativo dirigido a personal de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos (UCI) generales
de adultos, en el manejo del paciente pediatrico en diferentes procesos/procedimientos.

Material y Método

Se establecid un grupo de trabajo multidisciplinar para la elaboracion actualizada de los protocolos y procesos
basandose en el modelo de calidad total EFQM: Definicion global del proceso, destinatarios y objetivos, componentes,
representacion grafica e indicadores. A partir de la definicion de éstos, se disefid un programa formativo cuyo objetivo
fue capacitar al personal de enfermeria de UCI general de adultos en los procesos/ procedimientos definidos, para
garantizar la seguridad y calidad de la asistencia.

Resultados

La actividad formativa resultante consistié en un taller tedrico practico de 4 horas de duracién donde se abordaron
los siguientes temas: acogida a la familia, manejo de la via aérea, protocolo de soporte vital avanzado, monitorizacion
basica no invasiva, procedimientos (sedacion, cateterizaciones, extraccion de muestras, etc.), manejo del paciente
neurocritico y administracion / manejo de farmacos en pediatria. Se utilizo la simulacion como complemento a los
refuerzos tedricos. Los docentes fueron enfermeras especialistas en el manejo del paciente pediatrico en UCI de
nuestro centro. Se realizaron 5 talleres a 90 profesionales (57,8% enfermeras, 42,2% auxiliares) con un alto grado de
satisfaccion (media 88,5%).

Conclusiones

Nuestro programa formativo se ha basado en un modelo centrado en el concepto integral de la persona- profesional, el
cual se considera estratégico, junto a las competencias de conocimiento y habilidad técnica. El grado de satisfaccion
del personal fue alto. Gracias a la formacion del personal, hemos mejorado la asistencia a los pacientes pediatricos.
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) ID 356

Evaluacion enfermera del registro de actuacion del equipo de Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada intrahospitalaria.

Luz Marfa Delgado Pavon; Esteban Martinez Méndez; Jordi Nogueras Haro; Susana Navarro Ros; Angeles Pérez
Matas

Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

El Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) dispone desde el afio 1993 de un equipo de soporte vital avanzado (SVA)
compuesto por tres profesionales: médico reanimador, enfermera (del mismo area) y celador. Su objetivo es dar una
respuesta rapida y eficaz ante diversas situaciones que comprometan la estabilidad del paciente dentro del ambito
hospitalario.El equipo actla siguiendo las recomendaciones internacionales y el protocolo especifico del centro que
se actualiza de forma periddica, incorporando las nuevas recomendaciones cientificas publicadas y aquellos cambios
organizativos que impliquen un cambio en el sistema de localizacion y/o registro.

En el ano 2013 se modificd el documento de registro de esta actuacion que es cumplimentada por enfermeria.

Evaluar el grado de cumplimentacion del documento de registro de paradas (PCR) y los resultados que del mismo se
desprenden.

Material y Método

Estudio descriptivo retrospectivo sobre una muestra de 279 casos (activaciones del equipo de SVA) en el periodo
comprendido entre Febrero de 2013 y Julio de 2015.

Variables estudiadas: sexo, edad, fecha, hora, servicio, motivo de aviso, diagndstico de ingreso, causa, tiempo de
llegada, situacion a la llegada, Utstein, tiempo invertido, resultados reanimacion.

Resultados
Un 3’58% de los 279 registros de la activacion del equipo SVA estan correctamente cumplimentados, destaca que un
20%de los 105 Utsteins registrados estan completos.

El 67°97% de las activaciones tarda de 1 a 3 minutos en llegar al lugar, el 20’19% de los pacientes son exitus y en el
53'95% se habian iniciado maniobras de reanimacion.

Conclusiones

Sabemos que la atencion clinica y la ejecucion de las maniobras de reanimacion son correctas, siguiendo las guias de
Resucitacion del Consejo Europeo, pero se detecta una posibilidad de mejora en la cumplimentacion del registro. Es
por ello que nos planteamos una actuacion promotora que permita el conocimiento de la realidad en la de la Parada
cardiorrespiratoria intrahospitalaria.
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» ID 360
Protocolo para la identificacion precoz de pacientes colonizados / infectados por gérmenes
multiresistentes al ingreso en una UCI polivalente.

Araceli Carreira Coria; Maria Dolores Coballes Estévez
Hospital San Agustin. Avilés, Asturias

Objetivo
Los gérmenes multiresistentes (GMR) se han convertido en un gran problema de salud para los pacientes,

profesionales sanitarios, gestores y para la sociedad en general. Su deteccidén precoz y erradicacion deben estar
ligadas a los conceptos de seguridad del paciente y calidad asistencial.

El protocolo tiene como objetivo la identificacion precoz del paciente colonizado/infectado(C/l1) aplicando medidas de
control y estrategias preventivas que impidan la propagacion e infeccion cruzada, al ingreso de todos los pacientes
en la unidad.

Material y Método

e |dentificacion de los criterios de aislamiento preventivo mediante los Items del checklist registrados en la historia
clinica electroénica:
- Ingreso hospitalario > 5dias
- Colonizacién infeccion por GMR
- Antibioticos > 7 dias
- Pacientes institucionalizados
- Patologia cronica susceptible
- Insuficiencia renal crénica en didlisis

e Toma de muestras faringeas, endotraqueales, nasales, y rectales a todos los pacientes, sin exclusion, al ingreso
y cultivo temprano por el laboratorio de Microbiologia.

e |dentificacion del Box del paciente potencialmente C/I mediante cartel de aislamiento preventivo, equipamiento
con batas, guantes y mascarillas

e Comunicacion inmediata por parte del servicio de Microbiologia de los casos de C/I.

¢ Asignar personal especifico (enfermera/auxiliar) para el cuidado del paciente.

e Intensificar las limpiezas del BOX y material con un protocolo estricto de desinfeccion y limpieza.
¢ | avado de manos.

¢ Mantener las visitas normalizadas, sin restriccion.

Resultados

Con la aplicacion de este protocolo hemos conseguido:

e Deteccidn precoz de pacientes C/I

e Evitar las infecciones cruzadas.

e Mejorar la seguridad y calidad asistencial del paciente.

e Trabajar de forma conjunta y consensuada por parte del equipo multidisciplinar.

Conclusiones

La instauracion de medidas de control preventivo, la actuacion prematura del equipo multidisciplinar implicado en el
control de la C/I por GMR, evita brotes epidémicos y nos ayuda en la vigilancia de la infeccion de manera precoz.
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D ID 382
Echando un ojo a los ojos...

Jésica Perna Siurana'; Delia Gonzéalez de la Cuesta?; Carlos Fuentes Uliaque’
1. Hospital Universitario Miguel Servet; 2. Hospital Royo Villanova

Objetivo
Detectar complicaciones neuroldgicas a través de una correcta exploracion a un paciente con hemorragia intracraneal.

Demostrar la importancia de la aplicacion de conocimientos y de la existencia de protocolos en el adecuado control
neurolégico.

Material y Método

Paciente de 70 anos que de forma brusca sufre cervicalgia intensa. Acude a Urgencias del Hospital Miguel Servet. En
el TAC inicial se observa un foco hemorragico cerebeloso izquierdo.

No acompana clinica neuroldgica, consciente, orientado y con Glasgow 15. Se ingresa en la Unidad de Neurocirugia.

Estando en planta, se procede a un estrecho control neurolégico indicado en el protocolo de enfermeria al ingreso, €l
personal de enfermeria observa un repentino descenso del nivel de conciencia, Glasgow 12, y anisocoria con midriasis
derecha arreactiva. Se realiza un nuevo TAC en el que se objetiva un hematoma cerebeloso en ambos Iébulos con
compresion de la protuberancia y del mesencéfalo.

Se decide evacuacion del hematoma. Posteriormente se traslada a la UCI de Neurotraumatologia, sedoanalgesiado
con pupilas isocoricas normoreactivas.

Al llegar a la UCI el personal de enfermeria realiza un nuevo seguimiento y detecta precozmente una nueva anisocoria
con midriasis izquierda y posteriormente bilateral. Se realiza un nuevo TAC en el que aparece un resangrado, ademas
de una isquemia cerebelosa. Se decide no reintervenir.

Resultados

Diagnostico enfermero: 00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz.
NOC: 0909 Estado neurologico

NIC: 2620 Control y seguimiento neurolégico

Conclusiones

El control pupilar es un indicador fidedigno del estado neuroldgico; es utilizado y tenido en cuenta por las enfermeras
tanto formando parte de protocolos instaurados como para la vigilancia precoz de los pacientes.

Potenciar el desempeno auténomo de las competencias enfermeras redundan en la mejor vigilancia de los pacientes
y en su tratamiento precoz.

Una correcta evaluacion del reflejo pupilar ayuda a detectar a tiempo complicaciones intracraneales en los pacientes
estén donde estén, no sodlo dentro de las unidades de cuidados intensivos.
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) ID 398
Puncién arterial. Analisis del consumo de tiempos y fungible.

David Pefa Otero'; Maria Eguillor Mutiloa?; Manuel Jesus Ruiz-Henestrosa Campos®; Aimudena Santano Magarifio?;
David Vazquez Dominguez®; Francisca Rodriguez Estébanez®; Guiomar Sanchez Fernandez?®; José Antonio Nuevo
Gonzalez’; Juan Antonio Andueza Lillo®

1. Enfermero. Hospital General Universitario Gregorio Maranon. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Mararion
-Grupo de Enfermeria-. Profesor Centro Universitario San Rafael-Nebrija; 2. Enfermera. Hospital Universitario de Ge-
tafe; 3. Enfermero. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Supervisor de Urgencias; 4. Enfermera. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Directora de Enfermeria; 5. Enfermer@. Hospital General Universitario Gregorio Mara-
non; 6. Enfermera. Hospital General Universitario Gregorio Mararnon. Jefa de Departamento de Urgencias; 7. Médico.
Hospital General Universitario Gregorio Maranon; 8. Médico. Hospital General Univ. Gregorio Mararfion. Jefe de Servi-
cio de Urgencias

Objetivo

La intervencion enfermera (NIC) “flebotomia: muestra de sangre arterial -4232-", consiste en la obtencion de una
muestra sanguinea de una arteria sin canalizar para valorar niveles de oxigeno, dioxido de carbono y equilibrio
acido-base. La NIC describe las diferentes actividades a desarrollar, estableciendo un tiempo 7?15 minutos para el
procedimiento. El objetivo es analizar el tiempo empleado por Enfermeria para la puncion arterial en el Departamento
de Urgencias y Cuidados Criticos de un Hospital de 3° Nivel de Espafia, asi como conocer el fungible consumido para
dicho procedimiento.

Material y Método

Se realizd una revision de la literatura para disefar una hoja con el material fungible susceptible de utilizarse. A
posteriori, un panel de expertos de once representantes de Enfermeria consensuo el registro definitivo para el estudio
de tiempos y consumo de material en la puncion arterial.

Para el célculo de los mismos se realizd un estudio descriptivo transversal en el Departamento a estudio. La poblacion
son todos los profesionales que aceptaron participar (consentimiento informado previo). No se predetermina tamafo
muestral por ser accesible toda la poblacion (189 profesionales).

Resultados

La recogida de informacion se realizd durante 24 horas, llevandose a cabo varios recordatorios para asegurar una
mayor tasa de respuesta, que fue 64.55% (122 cuestionarios). Tras generar una base de datos creada ad hoc se
analizd mediante el programa estadistico SPSS v.18.

Conclusiones

El tiempo medio de puncién arterial es de 9.07 minutos (D.E.=5.36), siendo en el cuidado postpuncion donde mas
tiempo se invierte (3.18min). Se usan preferentemente guantes y gasas no estériles, kit de gasometria y esparadrapo
de tela para la fijacion, siendo el antiséptico de eleccion la clorhexidina alcohdlica. No existe evidencia del uso de
anestésico. De cada diez procedimientos declaran no lograr objetivo en 1.84, solicitando la ayuda de otro profesional
al 2.15 intento fallido.
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PUNCION ARTERIAL
Tiempo Tiempo Tiempa FALLOS CADA SOLICITA AYUDA DE
PREPUNCION PUNCION POSTPUNCION | 10 INTENTOS OTRO FROFESIOMNAL
I Walid 120 119 119 119 104
Missing 2 3 3 3 13
Mean 2 8563 3,0420 3,1765 1,8361 21538
Median 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
Mode 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
Std. Deviation 251428 218487 282812 142334 48794
Minimum S0 50 .00 00 1,00
Maximum 17,50 10,00 15,00 8,00 3,00
Percentiles 25 17,0000 1,0000 1,0000 1,0000 2,0000
50 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
75 32,0000 5,0000 5,0000 2,0000 2,0000
Tiempo Puncion Arterial (en minutos)

M Walid 118

Missing 4

Mean 90742

Median 8,0000

Mode 5,00

Std. Deviation 535854

Minimum 1,50

Maximum 23,00

Fercentiles 25 5,0000

50 28,0000

75 11,5000
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) ID 404
Manejo de la transferencia del paciente critico.

Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco'; Maria Teresa Huertas Murillo?; Consuelo Rodriguez Goncet?; Florencia
Sanchez Roldan®

1. Hospital Universitario Virgen de la Salud. Toledo; 2. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla; 3. UGC Cuida-
dos Criticos HHUU. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo
La transferencia es el Gltimo paso que se lleva a cabo por un equipo sanitario que ha atendido a un paciente. Esta

debe producirse de forma sistematizada y estructurada. La informacion debe ser precisa y pertinente, sin detalles
innecesarios que prolonguen el proceso y desvien la atencion de la informacion relevante.

Conocer los pasos a seguir de la empresa publica de emergencias sanitaria (EPES) de Andalucia para la transferencia
extrahospitalaria. Describir una serie de recomendaciones en la transferencia del paciente intrahospitalario.

Material y Método

Andlisis analitico, descriptivo, llevado a cabo mediante revision bibliografica y grupo de discusion, en el que participaron
enfermeros de UCI y urgencias hospitalarias.

Resultados

En primera instancia el equipo de emergencias que atiende a un paciente critico es el personal de prehospitalaria, en
Andalucia la EPES tiene un protocolo estandar para la transferencia consistente en la técnica ISOBAR: |-identificacion
del paciente, S-situacion, O-observacion, BBackground o antecedentes clinicos relevantes, A-acordar plan, R-
Read-back, confirmar la eficacia de la transferencia y establecer responsabilidades. Transferencia a la UCI: no existe
protocolo especifico registrado, nuestra propuesta es: identificar enfermero que se hara responsable del paciente,
entregar toda documentacion relevante de enfermeria, comunicacion efectiva de AP, alergias, patologia, medicacion
administrada, procedimientos realizados, cambio ordenado y controlado de dispositivos (via aérea, monitorizacion,
perfusiones- sueroterapia, drenajes) asegurando el confort del paciente. Tanto en prehospitalaria como en el hospital,
posteriormente se procedera a la reactivacion de materia y personal.

Conclusiones

El lenguaje utilizado debe ser claro y normalizado, aclarando aquellos términos que puedan resultar ambiguos. Se
aconseja aplicar técnicas de feed-back y read-back para garantizar la exactitud de la informacion transmitida. La
transmision de la informacion de forma verbal cara a cara enriquece la comunicacion, vy el registro documentado de
la asistencia prestada (soporte papel o informatizado) supone la herramienta para verificar y ampliar la informacion
transmitida.
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»ID 58
Cuidados de enfermeria en el postoperatorio del transplante reno-pancreatico.

Esther Martin Alvarez; M2 Luz Garcia Prieto; Manuel Jesus Calvo Flores; Héctor Gémez Garcia
Complejo Asistencial Universitario Salamanca

Introduccioén

El trasplante reno-pancreatico esta indicado en pacientes insulinodependientes que han desarrollado enfermedad
renal cronica que estan en didlisis 0 su entrada en dicha terapia es inminente.

Es el Unico procedimiento que ha demostrado hoy en dia que controla el metabolismo de los hidratos de carbono y
grasas consiguiendo una mejoria en la calidad de vida de los pacientes logrando suprimir la necesidad de administrarse
insulina.

En nuestra UCI asumimos el postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados durante las primeras 72 horas
en ausencia de complicaciones hasta el alta a la unidad de trasplante desde el ano 2008 siendo centro de referencia
de Castilla y Ledn y otra comunidad en este tipo de cirugia.

En la actualidad el niumero de trasplantes realizados en nuestro centro ascienden a cincuenta.

Objetivos

El trasplante de pancreas-rindn pretende mejorar la calidad subjetiva y objetiva de la calidad de vida por encima de
la conseguida con otros métodos alternativos haciéndose necesario seguir un protocolo de cuidados para conseguir
optimizar los cuidados que requieren post intervencion estos pacientes en las primeras horas.

Material y Método
Descripcion vy revision del protocolo de trasplante disponible actualmente en nuestra UCI.

Resultados

Incluye intervenciones detalladas de las siguientes citadas a continuacion:
1. Medidas y cuidados generales.

2. Medicacion

3. Analiticas y otras pruebas.

Conclusiones

El seguimiento de un protocolo enfermero mejora la calidad en la asistencia, unifica criterios de actuacion mejorando
la seguridad del paciente y reduce costos/gasto sanitario.
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) ID 66

Protocolo de montaje de monitor Aquarius® para técnica continua de depuracion
extrarrenal.

Inmaculada Vazquez Rodriguez Barbero; Amadeo Puebla Martin; Maria Pilar Rubio Serrano; Miguel Angel Puebla
Martin; José Miguel Pacheco Salgado; Gema Garcia Fernandez; Maria del Carmen Garcia Fernandez; Marfa del Mar
del Fresno Sanchez; Manuela Castillo Rodriguez; Ana Espinar Ochoa

Hosptital General Universitario de Ciudad Real

Objetivo

Disponer de un protocolo que proporcionen a los profesionales de enfermeria los pasos a seguir en el montaje del
monitor Aquiarius® para Técnicas Continuas de Depuracion Extrarrenal (TCDE)

Material y Método

Procedimiento. Montaje del monitor AquariusR para TCDE.

Personal que interviene. Enfermera, auxiliar de enfermeria y médico intensivista.

Busqueda bibliografica. Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos: cuiden, pubmen, scielo, con

las palabras claves: protocolo depuracion extrarrenal, técnicas continuas depuracion extrarrenal, continuous renal
replacement therapy

Resultados

Intervenciones especificas enfermeria y resto equipo multidisciplinar
e Preparar material (Auxiliar de enfermeria).

e Encender monitor y pasar test inicial.

e Seleccion terapia (Intensivista) y tipo de paciente (adulto)

* Montaje bombas, sensores de presion, camaras, calentador v filtro.

e Conectar linea prediluccion segun terapia.

e Conectar bolsas reposicion/didlisis, efluente, suero heparinizado y bolsa antirreflujo.
e Montar jeringa de anticoagulante.

e Purgado del sistema.

¢ Realizar el test pinza.

e Recircular el sistema.

e Programar tratamiento (Intensivista).

e Comprobar el catéter venoso central de doble luz.

e |nsertar peso paciente.

e Conexion simple o doble (Intensivista).

¢ |niciar terapia

Problema mas importante. El montaje no se realice adecuadamente.

Indicadores de evaluacion. El monitor pase el test pinza y se pueda iniciar terapia sin incidencia, ni alteracion para
el paciente.

Registro de la actividad y cualquier incidencia en la grafica de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusiones

Es fundamental contar con personal de enfermeria entrenado, que conozca el montaje del monitor Aquiarius® para
TCDE, pues es una técnica empleada en pacientes criticos, con gran inestabilidad hemodinamica.
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) ID 253
Prevencion y cuidados de UPP en decubito prono.

Diego Jiménez Lopez; Aranzazu Picazo Gomez; Maria Lourdes Fenollosa Ros; Amparo Benavent Benavent;
Mercedes Rosario Ballester Ribelles; Juan Adalid lllueca; Rosa Maria Julian Navarro; Cristina Pons Morera; Yolanda
Pastor Peris; Elena Ferrero Ferrer

Hospital Clinico Universitario Valencia

Objetivo
El decubito prono (DP) es una estrategia terapéutica que puede aportar beneficio al tratamiento del sindrome de

dificultad respiratoria del adulto (SDRA). Uno de los problemas mas comunes que los profesionales de enfermeria
encuentran en el manejo de este tipo de paciente son las Ulceras por presion (UPP).

El objetivo de este trabajo trata de establecer unas pautas unificadas de actuacion en los cuidados de enfermeria que
ayuden en la prevencion y tratamiento de UPP.

Material y Método

Para prevenir este riesgo afadido que supone un empeoramiento en la calidad de vida del paciente dificultando su
recuperacion y prolongando su estancia hospitalaria, se ha elaborado un protocolo de actuacion que incorpora los
factores de riesgo, las actuaciones de prevencion asi como los cuidados de enfermeria en el paciente en decubito
prono.

Resultados

Las intervenciones enfermeras van dirigidas tanto a la prevencion como al tratamiento de las posibles complicaciones
que puedan derivar de las UPP en todos aquellos pacientes que requieren estar, como parte de su tratamiento
necesario para su recuperacion, en decubito prono.

Mediante la elaboracion e implantacion de dicho protocolo en nuestra unidad, se ha conseguido tanto la unificacion
de criterios como la adquisicion de nuevos conocimientos entre los profesionales de enfermeria, fundamentales en los
cuidados de las UPP.

Conclusiones

La implantacion de este protocolo en nuestra unidad ha ayudado a unificar criterios y actuaciones en los cuidados
proporcionados a los pacientes en decubito prono con riesgo de desarrollar UPP’s entre el personal de enfermeria.

Por otra parte, la aplicacion del mismo ayuda a reducir la aparicion de UPP, asi como las posibles complicaciones
derivadas de las mismas, a la vez que evita una prolongacion en la estancia en dichos pacientes.
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» ID 223
Identificacién inequivoca de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del complejo asistencial de
Segovia.

) ID 257

Protocolarizacién de los cuidados de enfermeria en el paciente sometido a Hyperthermic Intraperitoneal
Chemotherapy (HIPEC) en UCI.

» ID 283

Manejo de la donacion en asistolia Maastrich Il en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN).
» ID 307

La comunicaciéon enfermera en el cambio de turno: el pilar de los cuidados de enfermeria.

»ID 323

Cuidados de enfermeria en la monitorizacién hemodinamica del paciente critico: Pulse Contour Cardiac Output
(sistema PICCO®)

b ID 361
Uso y manejo de dispositivos de canulas nasales de alto flujo para enfermeria.

D ID 345
Paciente critico con 6xido nitrico. Cuidados protocolizados.
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b ID 223
Identificacion inequivoca de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del complejo
asistencial de Segovia.

Elena San José Sanchez; Manuela Heras Martin; Fuencisla Cuerdo Martin; Susana Abad Arribas
Complejo Asistencial de Segovia

Introduccioén

La seguridad del paciente, dimension esencial de la calidad asistencial, implica desarrollar estrategias para reducir
danos innecesarios asociados a la asistencia sanitaria. Es prioridad en la atencion sanitaria la identificacion inequivoca;
SuU ausencia causa errores en la practica asistencial. En la UCI somos excesivamente confiados con la identificacion;
al conocer al paciente asumimos que los demas también le conocen. La utilizacion del brazalete con identificacion
fidedigna, demuestra su utilidad en la disminucion de efectos adversos.

Objetivos

1. Mejorar la seguridad del paciente.

2. Minimizar incidentes causados por errores de identificacion.

3. Valorar la experiencia del sistema de identificacion mediante brazalete.

Material y Método

Revision de protocolos de otros hospitales.

Elaboracién de protocolo de identificacion, concretando fortalezas, déficit y mejoras.
Disefio de procedimientos, diferenciando circuitos de entrada de pacientes en UCI.
Grado de aceptacion del personal.

Resultados

Definicion del personal responsable de la identificacion.

Pulsera identificativa: nombre, apellidos, numero de historia, cédigo de barras y logotipo del Hospital.
Verificacion de la identidad antes de procedimientos que impliquen riesgo al paciente.

Pulseras impresas por el personal de Admision.

Solicitud telefénica de sustitucion de nuevo brazalete en caso de deterioro, datos incorrectos o ilegibles y tras retirada
para algun procedimiento.

Precaucion durante el traslado del paciente para cualquier procedimiento: intervencion quirdrgica o exploraciones
complementarias.

Al alta, el enfermero responsable, comprueba que todo paciente porte la identificacion correspondiente.

Conclusiones

Implantacion exitosa de identificacion en pacientes conscientes y de estancias cortas.
Peor aceptacion en otros pacientes por:

e Dificultad para accesos vasculares

e Deterioro del brazalete en estancias prolongadas

¢ Calidad del material: bordes cortantes

El compromiso y colaboracion del personal es fundamental. Se proponen actividades formativas en gestion de riesgos,
que incluyan estrategias de seguridad del Sistema Nacional de Salud.



SO0k XLIT

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n° 3. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

) ID 257
Protocolarizacion de los cuidados de enfermeria en el paciente sometido a Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) en UCI.

Patricia Pinas Vinambres; Maria Luisa Fernandez Gutiérrez; Maria del Pilar Gil Sendino
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivo
Dar a conocer la técnica HIPEC, sus principales indicaciones y complicaciones.
Protocolarizar los cuidados de enfermeria durante el proceso.

Describir nuestra experiencia durante el 2015 en el uso de esta terapia tras la elaboracion de un protocolo de actuacion
especifico.

Material y Método

Se realizé una busqueda bibliogréafica durante el 2015 y se procedid a la elaboracion de un protocolo de actuacion con
cuidados de enfermeria,teniendo en cuenta las indicaciones por parte del servicio de Cirugia general y Digestivo y en
colaboracion con el servicio de oncologia.

Recogimos la experiencia durante el afio 2015 con todos los pacientes tratados con esta técnica en nuestra UCI tras
la aplicacion del protocolo.

Asi mismo se elabord una plantilla que recogio las principales complicaciones durante el proceso.

Resultados

Desde el 1 de Enero al 15 de Diciembre de 2015 se traté a 9 pacientes con esta técnica: 5 hombres y 4 mujeres con
edades comprendidas entre los 51 y los 75 anos.

Tras la observacion de estos pacientes concluimos:

e | 0s principales cuidados de enfermeria se basaron en: cuidados respiratorios y fisioterapia respiratoria post
extubacion, comprobacion de la permeabilidad de drenajes y sondas,control de dolor y catéter epidural, seriacion
de analiticas y sedestacion precoz.

e | as principales complicaciones observadas fueron: febricula, hipoalbumenemia,necesidad de drogas vasoactivas,
alteraciones de la coagulacion y anemizacion.

Solo un paciente sufrié fracaso respiratorio tras extubacion con posterior parada cardiorespiratoria (PCR).

Conclusiones

Las principal indicacion de esta terapia es la carcinomatosis peritoneal como tratamiento para determinados tumores
como el cancer colo-rectal y ovarico, el pseudomixoma peritoneal, asi como cancer gastrico, endometrial y mesotelioma
peritoneal.

La complejidad de la técnica y el nimero de cuidados de enfermeria asociados hicieron necesaria la formacion del
personal y la elaboracion de un protocolo que unificara actuaciones con el fin de asegurar la eficacia y la disminucion
de complicaciones derivadas de la terapia.

Las principales complicaciones fueron derivadas de alteraciones analiticas y metabdlicas.
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» ID 283
Manejo de la donacion en asistolia Maastrich lll en el Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

Olatz Naiara Eslava Abaurrea; Miren Jaione Villares Echaide; Miriam Paola Zudaire Ganuza

UCI-A Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo

Describir el manejo del paciente candidato a la donacién en asistolia Maastrich lll en el CHN-A.

Dar a conocer el procedimiento de la donacion en asistolia en el CHN-A.

Herramienta de apoyo al personal de enfermeria en el manejo del paciente candidato a donacién en el CHN-A.

Exponer los objetivos de la unidad en el avance en la donacion en asistolia hacia el explante hepatico. Describir €l
objetivo a corto plazo del programa DAIll en el CHN como mejora a alcanzar.

Material y Método

La donaciéon en asistolia controlada es la donacién que se produce tras la muerte por criterios circulatorios y
respiratorios, se lleva a cabo en pacientes en los que se ha decidido con la familia la limitacion del soporte vital y en los
que esperamos que tras la retirada de estas medidas se produzca asistolia en las horas siguientes.

El procedimiento de la donacién en asistolia controlada Mastrich lll se desarrolla en siete puntos:
1. Seleccion de donantes

2. Limitacion de las técnicas de soporte vital

3. Canulacion de vasos femorales y administracion de farmacos premortem.

4. Retirada de la VM, paro y certi?cacion del éxitus.

5. Inicio de maniobras de preservacion de érganos

6. Traslado a quirdéfano.

7. Evaluacion de la viabilidad de los érganos.

Resultados

El nimero total de donantes en asistolia tipo Il en 2014-2015 fueron ocho pacientes, un paciente en 2014y 7 en 2015.
La extubacion se practico en los 8 pacientes en la UCI, sélo uno con acompafamiento familiar.

Se obtuvieron 16 rifiones, 12 corneas (6 donantes) y tejido osteotendinoso.

Conclusiones

Los expertos del CHN-A se plantean como reto a corto plazo desde la coordinacion de trasplantes del CHN el
explante hepéatico en la donacioén en asistolia controlada con la utilizacion de la terapia de oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO).
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» ID 307
La comunicacion enfermera en el cambio de turno: el pilar de los cuidados de enfermeria.

Amparo Mercado; Maria Calabuig; Luz Coronado; Dunia Valera
UCI Hospital Dr. Peset. Valencia

Objetivo

La investigacion por lo que respecta a la seguridad del paciente y calidad en la asistencia contri buye al desarrollo de
la practica enfermera y a la especialidad de cuidados criticos en particular.

El objetivo que buscamos en este trabajo es:

Encontrar una herramienta para facilitar la transmision de informacion entre los profesionales de enfermeria en los
cambios de turno.

Este trabajo de investigacion esta basado en el Modelo de Virginia Henderson adaptado a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Peset y en la guia de pase de turno o Handoff.

Material y Método

En este estudio de tipo cualitativo han participado 25 enfermeros/as de la UCI del hospital Dr. Peset. No hemos
descrito criterios de inclusion/exclusion en el estudio.

Los datos han sido recogidos, inicialmente, a través de la herramienta a estudio (hoja de valoracion) elaborada
exclusivamente para el mismo. En segundo lugar, se ha elaborado un breve cuestionario para objetivar la percepcion
del personal en cuanto a la efectividad de la herramienta propuesta.

No se ha requerido autorizacién del Comité Etico para la realizacién de este estudio.

Resultados

Los resultados obtenidos tras 4 meses de utilizacion de la herramienta a estudio y posterior recogida de datos, nos
indican una mejoria en la calidad de la comunicacion entre el profesional de enfermeria en los cambios de turno. Como
consecuencia de ello se ha percibido que la seguridad y calidad en la atencién al paciente se ha visto beneficiada.

Conclusiones
La conclusion de este estudio nos revela que la hoja propuesta es valida para el objetivo que se pretendia alcanzar.
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»ID 323
Cuidados de enfermeria en la monitorizacion hemodinamica del paciente critico: Pulse
Contour Cardiac Output (sistema PICCO®)

Berta de la Loma Fernandez Gémez; Patricia Pifas Vinambres; Virginia Pozo Garcia; Pilar Gil Sendino
Fundacion Jiménez Diaz

Objetivo

e Dar a conocer el manejo del sistema PICCO, sus indicaciones y beneficios.

e Determinar los principales cuidados de enfermeria en relacion a su colocacion y mantenimiento.

e Realizar una tabla con los principales parametros a vigilar y un analisis para una correcta interpretacion.

Material y Método

Revisamos la busqueda bibliografica existente y elaboramos una plantilla con el material necesario para su colocacion,
establecimos los cuidados de enfermeria para un buen mantenimiento del mismo y realizamos una tabla con los
principales parametros.

Resultados

El uso del sistema PiICCO esta indicado para la monitorizaciéon hemodinamica y volumétrica en funcién ventricular
deprimida, hipertension pulmonar, pacientes hemodinamicamente inestables, procedimientos con pérdidas sanguineas
importantes o en shock cardiogénico.

Los parametros hemodinamicos obtenidos por el PICCO pueden ser continuos, obtenidos por andlisis de contorno de
onda de pulso; y puntuales, que se obtienen por transdilucion pulmonar.

En su colocacion se precisa un catéter venoso central y un catéter arterial con ubicacion final en Aorta.
Se deberan realizar 3 mediciones para la calibracion inicial y ésta se realizara al menos una vez por turno.

Los cuidados de enfermeria estan dirigidos a una asepsia durante el manejo de los catéteres, evitar la retirada de los
dispositivos y realizar una adecuada interpretacion de los datos.

Conclusiones
e El sistema PICCO aporta datos fundamentales en la toma de decisiones.

e | 0s beneficios de este sistema estan fundamentalmente relacionados con la menor invasividad y con la disminucion
de la prolongacion del tratamiento, ademas de proporcionar datos que otros sistemas no aportan.

¢ | os cuidados de enfermeria estan encaminados a una asepsia durante el manejo de los catéteres, evitar la retirada
de los dispositivos y realizar una adecuada interpretacion de los datos.

e Una correcta formacion del personal de enfermeria permite una mejora en la calidad de los cuidados y una mejor
interpretacion de los datos.
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» ID 361
Uso y manejo de dispositivos de canulas nasales de alto flujo para enfermeria.

Montserrat Garcia Gonzalez'; Maria Eugenia Felix Ramos?; Rocio Gonzalez Blanco®; Prado Peinado Peral*; Carlos
Javier Corchete Gonzalez'; Yolanda Cogolludo Cogolludo'; Beatriz Garcia Gomez'
1. Complejo Hospitalario de Toledo; 2. Hospital 12 de Octubre; 3. Hospital Ramon y Cajal; 4. Madrid

Objetivo
Actualizar conocimientos del dispositivo de Canulas Nasales de Alto Flujo (CNAF) en pacientes criticos.
Conocer las indicaciones y contraindicaciones del dispositivo de CNAF y su manejo en pacientes criticos.

Desarrollar un protocolo de uso del dispositivo de CNAF y establecer parametros de registro para valorar la eficacia y
comodidad de este sistema de oxigenoterapia de alto flujo.

Material y Método

Revision bibliografica de publicaciones cientificas relacionadas con sistemas de oxigenoterapia de alto flujo, dispositivo
de CNAF y manejo de insuficiencia respiratoria aguda en paciente critico.

Resultados

El uso de gafas nasales o mascarilla con o sin reservorio permiten administrar oxigeno con flujos inferiores a 15 litros
por minuto (I/m). El dispositivo de CNAF permiten flujos de hasta 60 I/m de oxigeno calentado y humidificado.

El equipo de enfermeria de cuidados intensivos coloca y maneja el dispositivo de CNAF para garantizar un aporte
adecuado de oxigeno en el paciente.

Se establecen diferentes parametros que evallan la eficacia e idoneidad del dispositivo, asi como su progresiva
retirada. Estos parametros son: escala de confort, escala de Taussing, medicidon de constantes vitales y controles
gasomeétricos.

Conclusiones

La insuficiencia respiratoria aguda es un motivo de ingreso y permanencia en las unidades de cuidados intensivos.
El dispositivo de CNAF permite flujos de oxigeno de hasta 60 I/m, con las ventajas de que este aporte de gas es
calentado y humidificado.

El sistema de CNAF mejora la situacion respiratoria del paciente en muchos casos, aumenta su comodidad y permite
al paciente hablar, comer y expulsar secreciones comodamente.

La enfermeria de nuestra unidad debe conocer el dispositivo, su montaje y manejo y ser capaz de valorar mediante
parametros objetivos la eficacia e idoneidad del mismo.
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) ID 345
Paciente critico con 6xido nitrico. Cuidados protocolizados.

Ainoa Moro Blazquez; Sergio Gonzalez Carretero; Amalia Cobo Guerrero
Hospital Universitario Ramaon y Cajal

Objetivo

El oxido nitrico (NO) desempefia un importante papel fisioldgico en la regulacion del tono vascular. La administracion
de NO inhalado (NOi) produce una vasodilatacion pulmonar selectiva en los alveolos ventilados mejorando en estos
la relacion ventilacion/perfusion. Este efecto local se contrapone al tratamiento con vasodilatadores intravenosos
clasicos que ademas tienen efecto sistémico produciendo hipotension. También inhibe la adhesion plaquetaria y la
activacion de los neutréfilos sobre la célula endotelial, con el consiguiente efecto antiinflamatorio y en la coagulacion.

EI NOi se ha demostrado especialmente util en el tratamiento de entidades patoldgicas como el sindrome de distress
respiratorio agudo, la hipertension pulmonar perioperatoria, la insuficiencia ventricular derecha aguda en pacientes de
cirugia cardiaca o el embolismo pulmonar en el paciente adulto.

La exposicion al NO y sus formas oxidadas no supone riesgo para las enfermeras que atienden a los pacientes cuando
se administra NOi a dosis inferiores a 20ppm.

El objetivo de este trabajo es el de mostrar el montaje, manejo y cuidados de enfermeria al paciente con terapia
inhalada de éxido Nitrico.

Material y Método
Revision bibliografica de bases de datos PubMed, Cinhal, Scielo, Joanna Briggs Institute y biblioteca Cochrane Plus.

Resultados

Exponer la fisiologia del NO y presentar a modo de protocolo el manejo de la administracion de NO inhalado con el
sistema VasoKINOX a pacientes adultos en una Unidad de Criticos Quirdrgicos.

Conclusiones

La administracion de NOi se ha demostrado Util para el tratamiento de diversas enfermedades pulmonares. Las
enfermeras por su papel esencial en el cuidado del paciente critico debe conocer la fisiologia pulmonar y los cuidados
derivados de la terapia inhalada.
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»ID 108
Resultado de la puesta en marcha de un sistema de mejora de la seguridad en el paciente critico.

) ID 122

Actuacion de enfermeria en la deteccidn y control de problemas en el sistema de oxigenacidon por membrana
extracorpoérea (ECMO).

) ID 146

Realizacién protocolo y manejo paciente adulto conectado a membrana extracorpérea de oxigenacion (ECMO)
en Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos (UCQ).

dID 162

Tratamiento y evolucion en un cédigo ictus.

b ID 226

Proyecto Resistencia Zero. Actitud del personal ante las medidas implantadas.
b ID 244

Protocolo de transferencia y traslado intrahospitalario de pacientes criticos.

b ID 272

El ecografo, seguridad en la canalizacion de catéteres.

d ID 278

Experiencia inicial en implante de prétesis adrtica transcatéter (TAVI) en el Complejo Hospitalario de Jaén.
» ID 296

Valoracién de un caso clinico con distintas escalas de carga de trabajo de enfermeria.
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»ID 108
Resultado de la puesta en marcha de un sistema de mejora de la seguridad en el paciente
critico.

Josefa Escobar Lavela; Ménica Juncos Gozalo; Ménica Atienza Ruiz; Maria del Pilar Gonzalez Pascual; Laura
Gonzalez Borraz; Maria del Carmen Martin Gigorro
Hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey. Madrid

Objetivo

e Evaluar el nivel de conocimiento de la existencia de dichos lemas
e Valorar el grado de satisfaccion sobre el sistema de seguridad

e Conocer necesidad de planes de mejora

Material y Método

Estudio descriptivo evaluando 42 encuestas anénimas, voluntarias, al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Universitario del Sureste de Arganda del Rey (Madrid), tras la implementacion de los lemas mensuales
de Seguridad en la Unidad, basados en los incidentes notificados desde abril 2014 a junio 2015.

La encuesta consta de 3 preguntas cerradas y 1 abierta

e ; Conoces los Lemas de Seguridad mensuales de la UCI SI NO

e ; Te parecen Utiles para tu trabajo diario? SI NO A VECES

e ; Te han ayudado a evitar algun error o han mejorado tu practica en alguna situacion conflictiva? SI NO SIN/RESF.
e ; COomMo los mejorarias?

Resultados

Considerando que el grado de participacion de los profesionales fue del 100%, el resultado es:
eSl41 NOA1

eSI34 NO7 A VECES 1

¢S24 NO 16  SIN RESPUESTA 2

e ; COomo los mejorarias?

Colocando el documento con el titulo e imagen del lema en los lugares habituales y que el lema desarrollado con los
ftems a tener en cuenta, se envie por correo corporativo, intentando ser breves y claros.

Conclusiones

El estudio ha determinado que el sistema

¢ Es conocido por el 97,6%

e Solamente el 16,6% considera que no es Util

e Al 57,1% del personal le ha ayudado a evitar algun error 0 ha mejorado su practica asistencial diaria
Como plan de mejora se notificara el lema del mes como indica la propuesta.

Podemos concluir que el sistema es considerado eficaz por parte del personal.
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»ID 122
Actuacion de enfermeria en la deteccion y control de problemas en el sistema de
oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO).

Patricia Garcia Janez; Rosa Maria Lozano Ordax; Gloria Martinez Mateo; Marta Maria Pérez Martinez; Ana Maria
Santamaria Gonzalez; Dolores Carrillo Lopez; Irene Muhoz Balasteguis; Maria Teresa Garcia Hernandez
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Objetivo

La manipulacion de la ECMO tiene que ser cuidadosa por tratarse de un sistema extracorpéreo y de alta presion,
donde pueden surgir numerosas complicaciones, el personal de enfermeria debe ser entrenado para resolverlas y
asi aumentar la calidad asistencial y seguridad del paciente. Por ello, se decide elaborar una guia de actuaciones
protocolizadas ante cada problema.

Material y Método

Creacion de un plan estandarizado de cuidados enfermeros frente a las posibles complicaciones durante la terapia
con ECMO, como consecuencia de trasladar los resultados de la evidencia cientifica y la consulta bibliografica al
trabajo diario, con la expectativa de unificar criterios.

Resultados

Se describen los siguientes signos y sintomas de las complicaciones mas frecuentes del sistema en la terapia con
ECMO:

Disminucion saturacion arterial.

e Fallo oxigenador/gas--> Cambio/Revisar.

e Flujo inadecuado circuito-->Aumentar flujo sanguineo.

e Recirculacion aumentada-->Disminuir flujo/optimizar volemia.

e Aumento consumo oxigeno-->Sedacion/Hipotermia/Transfusion.

e Sangrado-->Sobrecarga volumen/Transfusion.

e Empeoramineto funcion pulmonar--> Restriccion hidrica, tratamiento sepsis.

Disminucion saturacion venosa.
e Flujo inadecuado--> Aumentar flujo.
e Aumento consumo oxigeno--> Sedacion/Transfusion/Hipotermia.

Aumento saturacion venosa.
e Recirculacion aumentada-->Revisar canulas/Cambiar direccion drenaje/Optimizar volemia.

Hipotension.
¢ Hipovolemia/Sangrado--> Sobrecarga/Transfusion.
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Aumento Presion succion:

e | inea venosa acodada/trombos-->Cambiar circuito.
¢ Hipovolemia-->Sobrecarga.

e Neumotdrax--> Drenaje toracico.

e Taponamiento cardiaco-->Drenaje pericardico.

Aumento Presion pre-oxigenador:
e Fallo oxigenador--> Cambio oxigenador.

Aumento Presion postoxigenador:

e | inea arterial acodada

e | inea arterial trombos-->Cambiar circuito.
e Movilidad paciente--> Sedacion, analgesia.

Disminucion presiones:
¢ Fallo bomba-->Cambiar bomba/circuito.

Entrada de aire:
e Decanulacion, rotura circuito/membrana-->Clampar linea arterial, parar bomba, sacar aire o cambiar circuito.

Y se desarrollan sus posibles causas y las intervenciones mas adecuadas para subsanarlas.

El personal enfermero es necesario que disponga de los conocimientos necesarios y esté entrenado en el manejo de
esta terapia para disminuir o minimizar las posibles complicaciones asociadas a la ECMO; una deteccion precoz y su
rapida correccion pueden evitar que deriven en una emergencia

Conclusiones

El registro de la Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) estima que el 57% de las ECMO han sufrido alguna
complicacion mecanica, gracias a laimplantacion de nuestro protocolo minimiza las posibles complicaciones asociadas
a la técnica.

El ratio enfermera paciente deberia ser 1/1, precisando cuidados especificos y complejos.
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D ID 146
Realizacion protocolo y manejo paciente adulto conectado a membrana extracorpoérea de
oxigenacion (ECMO) en Unidad de Cuidados Intensivos Quirtirgicos (UCQ).

Cristina Gaviero Garcia; Moénica Alonso Valledor; Maria Jesus Ruiz Pulido; Esther Perez Tris; Cristina Pascual
Pascual; Maria Jimeno Ruiz; Ana Castillo Ayala; Beatriz Martin Rivera; Lorena Iglesias Gallego; Adrian Carrillo
Plazuelo

Unidad de Cuidados Criticos Quirdrgicos. Hospital Ramon y Cajal

Objetivo

Realizacion de un protocolo de enfermeria para la UCQ del Hospital Ramoén y Cajal, las Unidades de Cuidados
Intensivos que utilicen este dispositivo dentro de la Comunidad de Madrid y un plan para resolver futuros problemas
que puedan surgir en el manejo.

Entrenar al equipo de enfermeria para el montaje del equipo, manejo y cuidados posteriores para que no existan
incidencias mientras se mantiene la terapia para conseguir la excelencia en los cuidados de enfermeria y una
disminucion de la morbimortalidad en el paciente adulto conectado a la ECMO.

Material y Método

Revision sistematica de protocolos de enfermeria utilizados para el manejo de la ECMO en los Ultimos afios. Realizacion
de un nuevo protocolo para nuestra Unidad de nueva creacion basandonos en la evidencia cientifica.

Se realizan varias fases: preparacion, elaboracion y analisis critico por los participantes del grupo de investigacion de
la UCQ.

Bases de datos consultadas: CUIDEN, CINHAL, Cochrane Library, PubMed, MEDLINE, TESEO etc.
Palabras clave: protocolo, enfermeria, ECMO, Unidad Cuidados Criticos Quirurgicos.

Criterios de inclusion/exclusion: periodo de tiempo establecido en los Ultimos diez afos, protocolos de ECMO,
protocolos en Unidades de Cuidados Criticos Quirdrgicos/ Estudios anteriores al periodo 2005, estudios no basados
en evidencia cientifica.

Resultados

Tras superar las diversas fases, entre ellas las de formacion del personal se crea un protocolo estandarizado para el
manejo futuro de este dispositivo en el paciente adulto.

Conclusiones

La creacion de una nueva Unidad conlleva cambios no solo a nivel estructural sino también a nivel humano y material
como son los protocolos.

La mayor parte de la bibliografia encontrada hace referencia a unidades neonatales, por lo que es de vital importancia
hacer referencia al manejo estandarizado de este tipo de terapia en el paciente adulto.
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) ID 162
Tratamiento y evoluciéon en un cédigo ictus.

Juan Carlos Martin Corral; Angela NUfiez Garcia; Isabel Gonzalez Pérez; Javier Blanco Rodriguez; Isabel Maria Reyes
Garcia; Lourdes Lorenzo Rodriguez; Teresa de Dios de Dios; Rosa Ana Martin Hernandez
UCI Hospital Virgen de la Vega

Objetivo
Valoracion de los cambios neurolégicos después del tratamiento fibrinolitico.

Material y Método

Presentamos el caso de un paciente varén de 66 anos, ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI), por
presentar cuadro brusco de perdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo, dificultad para articular palabra, disartria leve
y paresia facial izquierda, hipertension de 235/110 mmHg precisando urapidilo para normalizar Tension Arterial.

Se realiza TAC y se detecto pequena hipo densidad nodular en los nucleos de la base derecha, que sugiere infarto
lacunar.

Enla escala del ICTUS del Instituto nacional de la Salud, NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE. (NIHSS),
el resultado es de una puntuacion de (6-8). Incluyendo en el protocolo de CODIGO ICTUS

Resultados
Permanecio ingresado dos dias en nuestra unidad (UCI)
Se le administrd tratamiento fibrinolitico (alteplasa)

Sin complicaciones asociadas al tratamiento fibrinolitico el paciente presenta mejoria progresiva de sus sintomas
neuroldgicos con recuperacion progresiva de la movilidad en miembro inferior izquierdo y sensibilidad en miembro
superior izquierdo, asi como del habla.

Conclusiones

El paciente con Ictus agudo que cumple criterios de inclusién en CODIGO ICTUS y se le realiza tratamiento fibrinolitico
experimenta una mejoria notable, no obstante existen riesgos hemorragicos que deben informarse a paciente y
familiares.

Se pone de manifiesto la necesidad de creacion de unidades de ICTUS, compuestas por neurdlogos y personal de
enfermeria dentro de un equipo integrado y coordinado.

La existencia de protocolos de enfermeria en el CODIGO ICTUS aumento a la seguridad de actuacién del equipo de
enfermeria y la calidad de cuidados aportados al paciente.
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b ID 226
Proyecto Resistencia Zero. Actitud del personal ante las medidas implantadas.

Elena San José Sanchez; Fuencisla Cuerdo Martin; Susana Abad Arribas; Manuela Heras Martin
Complejo Asistencial de Segovia

Introduccioén

La aparicion de resistencias a los antibidticos es una amenaza para la salud publica que incrementa los costes
de la atencion sanitaria, los fracasos del tratamiento, y la mortalidad, amplificado por la utilizacion inadecuada de
antibiodticos. Los pacientes colonizados vy el personal sanitario son el reservorio de bacilos multirresistentes (BMR),
siendo el mecanismo de trasmision el contacto directo e indirecto.

Los pacientes criticos son una poblacion especialmente susceptible para ser colonizados o infectados por BMR.

El proyecto Resistencia Zero es continuidad y utiliza la misma estructura organizativa que la Bacteriemia y Neumonia
Zero.

Objetivos

Reducir en un 20% la tasa de pacientes en los que se identifica una 0 mas BMR de origen nosocomial IntraUCI.
Establecer las medidas de aislamiento y normalizar las actividades de control para erradicar gérmenes.
Concienciar al personal sanitario sobre los beneficios de la aplicacion de las medidas

Material y Método
Aplicacion de las recomendaciones guia del proyecto Resistencia Zero.
Revision bibliografica sobre protocolos de procedimientos de aislamiento.

Resultados

Designacion de responsable de unidad y de uso adecuado de antibidticos.
Busqueda activa de pacientes portadores a través de un listado de verificacion.
Cultivos de vigilancia semanales.

Revision del procedimiento de aislamiento de contacto.

Actualizacion del protocolo de limpieza diaria y terminal.

Seguimiento del procedimiento de higiene del paciente colonizado.

Conclusiones

El seguimiento de las recomendaciones por parte de enfermeria ha hecho posible la mejora de los resultados. La
gestion enfermera relativa a las medidas de aislamiento y la concienciacion con respecto a evitar la trasmision ha
aumentado tras el inicio del proyecto. Destaca el cambio de actitud relacionado con la higiene del entorno.

Continuar con la formacion y entrenamiento en seguridad del paciente contribuye a mejorar la calidad en la prestacion
de cuidados en nuestro servicio.
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b ID 244
Protocolo de transferencia y traslado intrahospitalario de pacientes criticos.

Catalina Martin Castano; Maria Isabel Gonzalez Méndez; Maria del Rosario Urban Carmona; Inmaculada Alonso
Araujo; Rosario Ferrete Pérez; Juan José Egea Guerrero
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

Los motivos que originan el traslado y la transferencia de enfermos en estado grave dentro del hospital son variados
y todos entrafian un riesgo para la estabilidad del paciente y una responsabilidad para los profesionales que lo
acompanan.

El cuidado que supone la debida atencion al enfermo y la necesidad de coordinacion entre las partes exigen una
homogeneizacion de los criterios de traslado y de las maniobras pre y post intervencion necesarias.

Objetivos

e Elaborar una sistematica de traslado y transferencia de pacientes criticos segun recomendaciones de la OMS y del
Observatorio para la Seguridad del paciente.

e Disminuir la variabilidad.
e Minimizar los riesgos de seguridad.
e Garantizar la continuidad asistencial

Material y Método
Se convoca grupo expertos para la elaboracion del protocolo.

e Se realiza una revision bibliografica sobre el transporte intrahospitalario del paciente grave. La busqueda se realizd
utilizando los términos: enfermo grave, transporte intrahospitalario, traslado de pacientes y transporte intrahospitalario
de pacientes criticos, en las bases de datos de Hinari, MEDLINE Full Text,SciELO, PubMed Central, Biomed Central,
DOAJ y Free Medical Journals procurando los texto completo. Se incluyen también articulos sobre la incidencia de
efectos adversos durante el transporte intrahospitalario.

e Se determina plan de implantacion. Difusion de la guia a los profesionales mediante sesiones clinicas y correo
electronico por parte de la direccion de la unidad.

e Se establece evaluacion del procedimiento en dos afios

Resultados

e Protocolo de traslado intrahospitalario de paciente critico que incluye los siguientes puntos:
e Definicion

e Objetivo

e Poblacion diana

» Ambito de aplicacién

e Asignacion de responsabilidades

e Personal necesario

e Material necesario
sigue
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e Valoracion y registro de la informacion
e Planificacion del traslado

e Comunicacion con unidad receptora
e Traslado

e Ingreso en unidad receptora. Transferencia de informacion
e Consideraciones especiales

¢ Problemas potenciales

¢ Puntos a reforzar

e Indicadores de evaluacion

¢ Registros

¢ Algoritmo de decisiones

¢ Nivel de evidencia

e Bibliografia

® Anexos

Conclusiones

Establecer criterios de actuacion durante el transporte y la transferencia intrahospitalaria del paciente grave minimiza
los riesgos garantizando la seguridad del paciente.
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Pantalla n° 4. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

) ID 272
El ecégrafo, seguridad en la canalizaciéon de catéteres.

Maria Pilar Rodriguez Contreras; Aranzazu Arnaiz Francos; Maria Angeles Burgos Naranjo; Verénica Fuentes Mila
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

La colocacion de Catéter venoso central (CVC) mediante insercion periférica (PICC: catéter central de insercion
periférica) es la primera eleccion en los pacientes ingresados en cuidados intensivos por diversos factores: facil acceso,
facil compresion local, realizacion por el personal de enfermeria y menor riesgo de infecciones.

Realizar una guia de actuacion para la insercion de PICC de forma ecoguiada para garantizar el éxito de la canalizacion
del PICC, su manejo y cuidados.

Incrementar la seguridad del paciente dentro del contexto de Bacteriemia Zero mediante una técnica correcta y
evaluacion mediante mediante check list.

Material y Método

Trabajo descriptivo de la técnica de insercion de PICC guiado por ultrasonido, del material necesario y de laimportancia
del check list para garantizar una canalizacion segura para el paciente. y posterior realizacion de una guia de actuacion.

Resultados

La orientacion ecocardiografica para la insercion del PICC, técnica que empezamos a utilizar en nuestro centro de
forma auténoma desde efermeria hace aproximadamente un afo, beneficia la seguridad del paciente en tanto que
proporciona imagenes en tiempo real de los vasos sanguineos periféricos de las extremidades superiores y del pasaje
de la aguja a su interior.

Esta técnica evita errores y minimiza el dolor por punciones repetidas en especial en los pacientes de larga evolucion
en los que es mas complicado realizar la puncion venosa de forma adecuada.

Conclusiones

La canalizacion de vias centrales ya sea al ingreso como al cambio de vias del paciente es una técnica cada vez mas
de enfermeria y el ecografo es la herramienta con la que contamos para reducir las complicaciones asociadas a su
colocacion. El uso del ecografo por personal formado y el check list de la técnica son dos herramientas que aportan
seguridad en la canalizacion del PICC.
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»ID 278
Experiencia inicial en implante de protesis adrtica transcatéter (TAVI) en el Complejo
Hospitalario de Jaén.

Leandra Diaz Garrido; Francisco Javier La Rosa Salas; Pilar Expdsito Montes; Sonia Cruz Barranco; Juan Angel
Hernandez Ortiz; Josefa Perea Ruiz; Francisca Olmo Lara
UCI MQ Complejo Hospitalario de Jaen

Objetivo

La unidad de hemodinamica en colaboracion con la UCI del Complejo Hospitalario de Jaén comienzan a implantar
protesis auto expandible Core Valve por via femoral en 2015.

Al realizar este estudio nos planteamos los siguientes objetivos:

e Conocer las caracteristicas de los pacientes atendidos

e Conocer los antecedentes de riesgo:comorbilidades

e Describir las complicaciones surgidas tras el implante

Material y Método

Estudio descriptivo. Se han incluido todos los pacientes a los que se les ha implantado la valvula. La recogida de datos
se realiza tras la revision de historias clinicas. Se mantiene en todo momento el anonimato.

Se recogen las siguientes variables: Edad, sexo, patologias previas, complicaciones surgidas post-implante.

Resultados

Se realizan un total de 7 implantes: 5 mujeres y 2 hombres. Edad media 78,85 afos.
Antecedentes de los pacientes:

e Diabetes: 57,1%

e Hipertension arterial: 71,4%

e Dislipemia: 42,85%

e Epoc severo: 57,1%

e |ctus previo: 28,57%

e Enfermedad coronaria previa: 28,57%

e Fumador; 28,57%

Ninguno de ellos presentaba insuficiencia renal previa.
El 71,42% presentaba 3 0 mas factores de riesgo a la vez.

Con respecto a las complicaciones surgidas: Un paciente requirié cirugia vascular por diseccion femoral. Aparecieron
2 casos de insuficiencia renal.

Todos los pacientes portaban marcapasos transitorio previo al implante de valvular. El 57,1%(4 pacientes) presento
bloqueo completo de rama izquierda precisando implante de marcapasos definitivo 3 pacientes.

Conclusiones

Llevamos muy pocos casos para extraer conclusiones definitivas. Es necesario continuar registrando datos para
valorar la evolucion del implante de TAVI en nuestro hospital. En general la experiencia es positiva.
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Pantalla n° 4. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

) ID 296
Valoracién de un caso clinico con distintas escalas de carga de trabajo de enfermeria.

Alba Mor Arbonés; Carme Baraza Esteve; lolanda Arilla Amores; Marta Escarp Sans; Laia Merino Martorell; Lara M?
Garcia Solanes; Maria Miralles Balagué; Nuria Cortés Andreu; Nuria Miranda Tunica; Jesica Martos Rojas
HUAV

Objetivo

Valorar a través de 3 escalas distintas, la carga de trabajo de enfermeria de la UCI del Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida, mediante un caso clinico y identificar cual de ellas refleja mejor la carga real del personal de
enfermeria y identificar si se necesita una revaloracion del ratio enfermera-paciente.

Material y Método

Descripcion de un caso clinico real y realizacion de las distintas valoraciones a través de las tres escalas de carga
de trabajo mas conocidas y validadas para enfermeria; Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), la Nine
Equivalent of Nursing Manpower Score (MENS) y el Nursing Activities Score (NAS).

Resultados

Actualmente estamos utilizando la escala NEMS, rapida i clara de rellenar, con la comparacion en éste caso clinico se
observa que para nuestra uci la herramienta mas clara para medir la carga de trabajo de enfermeria es el NAS.

Conclusiones

La comparacion de las escalas muestra que la Unica capaz de medir dicha carga por turnos de trabajo (modelo
espanol) es la escala NAS y resultando un claro indicador del ratio enfermerapaciente segun el resultado.
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Pantalla n° 5. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

» ID 41
Sindrome Confusional Agudo: importancia del cuidador tras la salida de Cuidados Criticos.

dID 49
Importancia de la movilizacion precoz en el paciente critico. Revision sistematica.

b ID 65
Cuidados de enfermeria en paciente sometido a técnicas continuas de depuracién extrarrenal tras intoxicacion
por metformina por intento autolitico.

»ID 93
Check-list en la insercion de catéter epidural en cuidados criticos neurotraumatolégica para control del dolor.

»ID 121
Colocacién de la sonda nasoyeyunal: beneficios de la nutricién enteral frente a la nutricion parenteral total en el
paciente critico con baja tolerancia gastrica.

dID 155
Limitacion del esfuerzo terapéutico en Cuidados Intensivos: el papel del personal de enfermeria.

»ID 199
Cuidados de Enfermeria en la monitorizacion del sistema Clearsight las primeras 24 horas en los Enfermos
Post-operados de Colon.

d ID 385
Protocolo de actuacion; decubito prono (DP) en pacientes con SDRA.
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» ID 41
Sindrome Confusional Agudo: importancia del cuidador tras la salida de Cuidados Criticos.

Maria del Rosario Ramos Girona; Sara Herreros Gonzalez
Hospital Universitario Doctor Peset-Valencia

Objetivo

Entre un 70-87% de los pacientes que llegan a las salas de hospitalizacion procedentes de las Unidades de Criticos
desarrollaran un Sindrome Confusional Agudo o delirio.

Son pacientes en su mayoria ancianos, polimedicados, post-quirlrgicos o en fase de enfermedad avanzada.

Este Sindrome Confusional Agudo afadido a la propia enfermedad de los pacientes genera una ansiedad anadida
tanto a los enfermos como a los familiares.

Los objetivos de la realizacion de este folleto son proporcionar a los familiares y cuidadores un soporte en papel
donde se explique de una forma sencilla y clara como reconocer la aparicion de dicho Sindrome Confusional Agudo,
las caracteristicas del cuadro clinico, conseguir un control adecuado de los signos y sintomas, ofrecer seguridad
al paciente y al familiar para asi evitar dafos vy lesiones y por ultimo trabajar con el cuidador principal sus miedos,
pensamientos y sentimientos demostrandole que no se encuentra solo.

Material y Método

Para la confeccion de dicho folleto, durante 10 meses se elabord un estudio descriptivotrasversal a 68 familiares de
pacientes que desarrollaron el Sindrome Confusional Agudo con la escala de Hamilton.

El 100% de los familiares participaron en dicho estudio.

Resultados

El 89% de los familiares padecian ansiedad tanto psiquica como somatica.
El 10% tranquilos.

El 1% ansiedad psiquica.

Tras el analisis de los resultados, se pudo comprobar que el 89% de los familiares desconocian los sintomas y los
riesgos, ya que cuando su familiar ha estado en Cuidados intensivos han permanecido muy poco tiempo junto a él.
Con sencillas explicaciones se consiguié reducir la ansiedad tanto en los familiares y cuidadores. Afrontan mucho
mejor la ansiedad y lo ven bajo otra prespectiva. Son mas reactivos y colaboradores.

Conclusiones
Se realizd un diptico explicativo en el cual se explica en que consiste dicho sindrome.
Se dan pautas de abordaje ambiental que proporcionan seguridad para el paciente y el cuidador.
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D ID 49
Importancia de la movilizacion precoz en el paciente critico. Revision sistematica.

Me Luz Garcia Prieto; Esther Martin Alvarez; Manuel Jests Calvo Flores; Emilia Ruiz Antunez
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Objetivo

Identificar la mejor evidencia disponible, sobre los problemas de inmovilizacion en estos pacientes y las actividades
para su movilizacion temprana, y evitacion de problemas.

Material y Método

Se realiza una busqueda sistematica en los ultimos 10 afos en inglés, espanol y portugués en bases de datos
indexadas, y a los resultados se le aplica el método de lectura critica, para la validacion del con la mejor evidencia
posible.

Resultados

Los articulos revisados coinciden en los beneficios de una movilizacion precoz en pacientes criticos, que mejora la
capacidad funcional, aumenta la fuerza muscular tanto a nivel tanto esquelético, como respiratorio y disminuye el
riesgo potencial de aparicion de dano tisular, asi como a reducir la morbi-mortalidad.

Conclusiones

La movilizacion temprana en las unidades de cuidados intensivos, es segura, flexible, se asocia con disminucion de
dias de estancia en UCI y no aumenta los costos asistenciales.

Enfermeria juega un papel fundamental, cobmo responsable de cuidados, basandose en la competencia clinica
individual profesional, y en la mejor evidencia disponible, para aplicar los mejores cuidados y disminuir las situaciones
de riesgo, y perjuicios en los pacientes inmovilizados, en situacion critica.
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) ID 65

Cuidados de enfermeria en paciente sometido a técnicas continuas de depuracion
extrarrenal tras intoxicacidon por metformina por intento autolitico.

Inmaculada Vazquez Rodriguez Barbero; Amadeo Puebla Martin; Maria Pilar Rubio Serrano; José Miguel Pacheco
Salgado; Gema Garcia Fernandez; Miguel Angel Puebla Martin; Marfa del Mar del Fresno Sanchez; Maria del Carmen
Garcia Fernandez; Purificacion Lucendo Lopez Monteagudo; Marfa del Prado Sanchez Higuera

Hospital General Universitario de Ciudad Real

Objetivo
La metformina es un antidiabético oral, utilizado en el tratamiento y prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. La peor

complicacion es la acidosis lactica, caracteriza por una elevada concentracion de lactato en la sangre (> 45 mg/dl o
5 mmol/l)

Material y Método

Mujer de 77 afos que ingresa en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) con intoxicacion por intento autolitico
tras sobreingesta con amlodipino, valsartan y metformida. Antecedentes: no alergias medicamentosas, diabetes
mellitus tipo Il, sindrome ansioso depresivo, ictus previo, parkinson, sindrome osteoporético, amigdalectomia y caidas
frecuentes con fracturas de cadera izquierda y mufieca izquierda. Destacar en la analitica al ingreso pH 7,2 y lactico
58 mg/dl. Tras reposicion de volumen y empeoramiento clinico, se inician técnicas continuas de depuracion extrarrenal
(TCDE)

Resultados

Se abordan los diagndsticos, intervenciones y resultados enfermeros en pacientes sometidos a hemodiafiltracion
venovenosa continua (HDFVVC) con acidosis lactica e intento autolitico:

00004 Riesgo de infeccion, 00046 deterioro de la integridad cutanea, 00161 disposicion para mejorar conocimientos
y 00162 disposicion para mejorar la gestion de la propia salud.

Conclusiones

Las TCDE, son propias de los pacientes criticos, una de las indicaciones es corregir los niveles de lactico en las
acidosis metabdlicas.

La eleccion de la HDFVCC permitid corregir la acidosis lactica severa con una sola sesion y la mejoria clinica de la
paciente permitid recibir el alta médica a planta.
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HOSPITAL ......
ETIQUETA
Servicio de Medicina Intensiva
FECHA: 22/ mAY/ 2015
Hora 3| 4156 7 [ 8] 9 |10 [11[12 |13 [ 14|15 [ 16 [ 17 |18 [ 19|20 | 21 |22 |23 (24| 1 | &
Terapia: HDF/HF |HDF |HGF |HDF |HOF |HDF |HDF |HDF |HDF |HDF |HDF |HDF |HOF |HDF |HDF |HDF |HDF
Bomba sangre (ml/min} 180 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 [ 150

Perdida neta horaria (mli/h) | 0 0 0 0 0 |120] 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | O 0 0 0 0

Repos. Postdilucion (ml/h) J2000{1000| 7000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Repos. Predilucion (ml/h)

Dialisis (ml‘h) 1500| 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500| 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500

Velocidad heparina (mlfh) |15 | 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 1 i 1 1 i 1

Dilucion Heparina (ui/fml ssfj 500| s00| 500| 500| s00| 500| 500| S00| 5o0| 500| 500| 500| 500| 500| 500
Bolo heparina (uifml/ssf) 2000

Presion entrada (mmHg) -104| -78| -64| -50) -60) -50) -54) -15] 49| -50| -B0| -B0| -B2| -B2| -&1

Presion de prefiltro (mmHg) | 165| 140 126] 119) 118] 119) 111) 37| 117 120] 107] 107] 102] 118] 112

Presion de retorno (mmHg) | 135| 103] 88| 83 73| 70 &7 32| 70| 73| 64] 70| 6B4| B3| &6

Presion efluente (mmHg) 94| 100] 86| 75] 82| 65| 47| 37| &7| T1| 55| 558 55| 59| &5
PTM (mmHg) 42| 23] 21| 25] 17| 40] 30{ -2 34| 31 28] 31| 32| 26| 34
Caida de Presidn (mmHg) 71) 89] 69] 73| 62| 81| 53| 52| 62| 73] 68| 82 89 73] 79

Fraccion de filtracidn 18% | 1% 1% 1% 1% | 12% | 12%[12% | 12% | 12% | 12% | 11%]| 11%| 11%| 11%

Balance

Solucion de Reposicion IBlC BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |[BIC |BIC |BIC |BIC |BIC |BIC

Temperatura del HF 38™ |35° [38° |38° |[38® [38° |36 [38® |38° |38° |38° [38° |38° |[38° [38° |38°
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»ID 93

Check-list en la insercion de catéter epidural en cuidados criticos neurotraumatolégica para
control del dolor.

Consuelo Roriguez Goncet'; Maria José Aranda Martinez'; Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco?; José

Antonio Marquez Rojas’; Florencia Sanchez Roldan'; Maria Rosario Mesa Bueno'
1. UGC Cuidados Criticos HHUU. Virgen del Rocio; 2. Hospital Universitario Virgen de la Salud de Toledo

Objetivo

Proporcionar los conocimientos necesarios y establecer la secuencia de las intervenciones llevadas a cabo por el
personal de enfermeria, en el ambito de la unidad cuidados criticos (UCI) y dentro del equipo multidisciplinar de
actuacion.

Dar a conocer los indicadores de seguridad del paciente en Andalucia y mas concretamente, en la Unidad de Gestion
Cinica (UGC) de UCI de traumatologia HHUU Virgen del Rocio.

Material y Método
Busqueda bibliografica en DECS con palabras claves como: catéter, epidural, complicaciones, etc.

Revision de los indicadores de seguridad del paciente para Andalucia 2013 y nivel de cumplimiento en la unidad. La
informacion se obtuvo de la practica asistencial con amplia experiencia de los autores del trabajo.

Resultados

La colocacion del catéter epidural es un procedimiento realizado en el box UCI. La decision de colocarlo depende del
juicio clinico del médico intensivista, la patologia y las necesidades analgésicas del paciente, pero hay que tener en
cuenta, que conlleva la participacion del servicio de anestesia, y es por ello que esta técnica necesita de un equipo
formado por un complejo abanico de profesionales que, deben tener claras competencias y el objetivo comun de la
seguridad clinica del cliente.

Enfermeria dentro de su modelo competencial relacionado con el cuidado, colabora ejerciendo su funcion dentro del
equipo multidisciplinar para la mejora en los resultados en salud.

Conclusiones

El personal de enfermeria esta capacitado para abordar los cuidados y mejorar la respuesta a cualquier problema de
salud, ya sea una técnica y/o intervencion llevada a cabo por otros profesionales, dentro del marco competencial de
espacios compartidos, para la busqueda de la excelencia y la mejora continua.
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»ID 121
Colocacion de la sonda nasoyeyunal: beneficios de la nutricidon enteral frente a la nutricion
parenteral total en el paciente critico con baja tolerancia gastrica.

Manuel Angel Valverde Entenza; Angela Boubeta Valverde; Antonio Navas Ortega
Clinica Juaneda

Objetivo

El objetivo principal es definir la sistematica de actuacion para realizar un sondaje nasoyeyunal (SNY) por paso
espontaneo o a ciegas teniendo en cuenta los beneficios del inicio de nutricion enteral (NE) frente a los de nutricion
parenteral total (NPT). Asi como también saber cuales son los beneficios de la colocacion de la SNY y sus posibles
complicaciones en el paciente con baja tolerancia gastrica en el area de cuidados intensivos.

Material y Método

Para la elaboracion se ha realizado una busqueda en bases de datos de los ultimos 10 anos que tratasen del paciente
adulto y a texto completo, y también una busqueda inversa obteniendo en total 5 articulos. También se ha consultado
el protocolo de sondaje nasoyeyunal de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Juaneda. Las palabras clave
empleadas en la busqueda han sido: “paciente critico”, “nutricion enteral”, “nutricion parenteral total” y “sonda
nasoyeyunal”.

Resultados

Se describe el procedimiento a seguir para una adecuada colocacion de una sonda nasoyeyunal asi como el material
a emplear. También son desarrolladas los beneficios y las complicaciones derivadas de su colocacion. Por otra parte
se enuncian los beneficios del inicio precoz de la NE frente a la NPT en pacientes con baja tolerancia gastrica.

Conclusiones

Dada la importancia de mantener el aporte energético y de nutrientes en el paciente critico, un inicio precoz de la
nutricion contribuye a la buena evolucion del paciente, siendo la via enteral la mas segura vy fisioldgica. En caso de baja
tolerancia gastrica el paciente puede beneficiarse de la colocacion de una SNY por parte del equipo de enfermeria,
lo que permite iniciar la alimentacion por via digestiva y no hace necesaria la colocacion de una via central (VC) para
su administracion como la NPT, por lo que abaratariamos costes sanitarios y reduciriamos el riesgo de infeccion del
paciente.
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»ID 155
Limitacion del esfuerzo terapéutico en Cuidados Intensivos: el papel del personal de
enfermeria.

Maria del Saz Batres; Nicolas Jesus Quesada Pérez
Hospital Infanta Cristina

Objetivo

El personal del enfermeria aumenta su participacion en el protocolo de Limitacion de Esfuerzo Terapéutico (LET) del
hospital Infanta Cristina con una mayor implicacion en la decision de limitacion y el cuidado del paciente en dichos
momentos. El protocolo pretende humanizar el proceso de muerte, mejorando la calidad del cuidado del paciente a
través de la implicacion familiar y apoyando a los mismos durante el duelo, en un entorno adecuado a sus necesidades.

Material y Método

Tras evaluacion médica y del personal de enfermeria (atendiendo las preferencias del paciente, familiares o
representantes), se valora el caso en sesion clinica multidisciplinar, con objeto de consensuar la futilidad de las medidas
y el tipo de LET. Médico, enfermera y auxiliar de enfermeria informaran de la decision tomada.

Si aceptan la LET, se programa el momento y forma de hacerlo segun el tipo de limitacion; se valora la ubicacion del
paciente, si es posible trasladandolo a planta de hospitalizacion, o en caso de limitacion en UCI procurando el traslado
al BOX 10, especificamente habilitado para garantizar la intimidad y el apoyo emocional del paciente y familia.

En caso contrario, se reforzaran la informacion y apoyo emocional en todo momento. Si mantienen la negativa, se
consultara con el Comité de Etica Asistencial correspondiente, a fin de revaluar el caso.

Resultados

En base a estudios previos, donde se detectaba una calidad asistencial deficiente en procesos del LET en UCI
(sin acompafiamiento familiar, mal control del dolor), los resultados tras implantar el protocolo, aunque preliminares,
demuestran un elevado grado de satisfaccion de familiares y personal sanitario al finalizar el procedimiento.

Conclusiones

Estando este proyecto en desarrollo, la experiencia del personal de enfermeria es sumamente gratificante, mejorando
la calidad de muerte del paciente, acompanado en todo momento por sus familiares en un ambiente tranquilo e intimo,
ayudando a proporcionar una muerte digna.
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»ID 199
Cuidados de Enfermeria en la monitorizacion del sistema Clearsight las primeras 24 horas
en los Enfermos Post-operados de Colon.

Rosa M? Iribarren Romera; Sonia Juan Lozano; Susana Vegas Vidal, Encarna Dominguez Carmona; Montse Mallol
Oliva
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Conocer los cuidados de enfermeria que precisa dicha monitorizacion y saber interpretar la informacion que nos
proporciona el sistema para un buen control hemodinamico del paciente.

Material y Método

El sistema Clear Sight permite acceder a parametros hemodinamicos automaticamente y de forma no invasiva
pudiendo tomar decisiones rapidamente respecto a la necesidad de la administracion de volumen. Dichos parametros
son:

e volumen sistélico

e variacion del volumen sistolico
e gasto cardiaco

e resistencia vascular sistémica
e presion sanguinea continua

El material necesario para dicha monitorizacion es:
® un manguito de presion no invasiva en forma de dedal de presion digital.
e monitor EV 1000

Resultados

Preparacion y montaje del sistema Clear Sight.
Introduccion de los datos del paciente.
Conexion del sistema al paciente y al monitor.

Vigilancia de los dispositivos (dedal de presion digital y manguito de tension arterial), control de las ondas y valores
obtenidos.

Calibracion del sistema al inicio de la monitorizacion.
Cambio del manguito digital y calibracion cada 8 horas
Colocacion del manguito digital y el manguito de tension arterial en brazos opuestos.

Conclusiones

La informacion hemodinamica obtenida con el dispositivo Clear Sight es muy Util en pacientes post-operados de
colon, ya que, en estos, es fundamental un buen control de la volemia.

Saber interpretar los datos obtenidos por el monitor siguiendo el protocolo, permitira al personal de enfermeria el
correcto control hemodinamico del paciente con las minimas técnicas invasivas.
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) ID 385
Protocolo de actuacidon; decubito prono (DP) en pacientes con SDRA.

Maria Isabel Morales Rodriguez; Carlos Manuel Santiago Rus; Josefa Caballero Serrano; Francisco Miguel Mora
Hidalgo
Hospital Infanta Elena

Objetivo

El Decubito Prono (DP) se esta convirtiendo en practica terapéutica habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos en
pacientes con Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA), ya que, ademas de mejorar la oxigenacion, consigue
una redistribucion de la ventilacion, incrementa la capacidad residual funcional pulmonar reclutando alveolos de zonas
colapsadas, favoreciendo el drenaje de secreciones y reduce las lesiones inducidas por la ventilaciéon mecanica al
posibilitar la disminucion de la FiO2 y de la Peep.

La creacion de un protocolo sobre el DP ofrece la oportunidad de unificar la practica clinica habitual en nuestra unidad
con las evidencias cientificas existentes, proporcionando una herramienta para el manejo del DP en paciente con SDRA.
Realizar el procedimiento siguiendo un esquema protocolizado, permite hacerlo de una manera eficaz, minimizando
las potenciales complicaciones y aportando seguridad al personal sanitario que debe ejecutar esta maniobra.

Material y Método

Busqueda vy revision bibliografica de la evidencia cientifica disponible sobre el DP en el paciente critico con SDRA
sometido a ventilacion mecanica en las bases de datos mas importantes, asi como reuniones de consenso con el
equipo multidisciplinar.

Resultados

Creacion de protocolo y pilotaje de éste en la Unidad de Cuidados Intensivos. Pendiente de resultados para su
evaluacion

Conclusiones

El procedimiento de giro a DP es una técnica segura, con bajo indice de complicaciones y que raramente se asocia
con un deterioro de la oxigenacion arterial, siempre y cuando se realice por un equipo entrenado y con el sustento de
unas recomendaciones, ya que la responsabilidad del procedimiento recae enteramente sobre enfermeria
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b ID 352

EV1000 + VOLUMEVIEW + PRESEP®: monitorizacion hemodinamica avanzada en el paciente critico.
» ID 376

Control de diarrea y cuidados de Ulceras en el paciente critico.

» ID 378

Profilaxis de trombosis venosa profunda en pacientes criticos.

b ID 140

Interpretacion de las curvas de presion en Terapia Continua de Reemplazo Renal (TCRR). Utilidad para
enfermeria.

d ID 228

Manejo del drenaje intraventricular. Cuidados de enfermeria.

» ID 238

Medicion de la presidn intraabdominal en pacientes criticos. ¢ Influye la presion maxima del colchén?
d ID 268

Prevencion de la perforacion cardiaca por marcapasos transitorio.

b ID 274

Retirada de cables epicardicos (CE) tras cirugia cardiaca. Minimizando complicaciones.

b ID 328

Formacion para la prevencién: adiestramiento en PCR.

d ID 269

Nuevos modos de ventilacion mecanica: ventilacion de soporte adaptable.

b ID 267

Procedimiento de administracion de fibrinolisis intraventricular.
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b ID 352
EV1000 + VOLUMEVIEW + PRESEP®: monitorizacion hemodinamica avanzada en el paciente
critico.

Jordi Nogueras Haro; Luz Marfa Delgado Pavén; Esteban Martinez Méndez; Susana Navarro Ros; Angeles Pérez
Matas
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo

En nuestras unidades de criticos se ha generalizado la utilizacion del sistema de monitorizacion avanzada EV1000
+ Volumenview + Presep® Edwards Critical Care System® (Edwards) que permite la monitorizaciéon de parametros
hemodinamicos avanzados para filiar y/u optimizar el manejo del paciente critico en shock. La complejidad del uso
del sistema vy la dificultad para interpretar sus parametros nos enfrenta a la necesidad de realizar un procedimiento
reglado con la finalidad de estandarizar los cuidados enfermeros y aumentar el conocimiento del sistema por parte del
personal de enfermeria.

Material y Método

e Revision bibliografica: bases de datos (Medline, Pubmed, Enfispo, Biblioteca Cochrane, Fuden, Elsevier) de articulos
relacionados con el sistema Edwards Critical Care System®

e Revision del manual técnico del fabricante.
e Redaccion del procedimiento segun guia establecida por la Unidad de calidad.
e Consenso del equipo multidisciplinar adiestrado en el manejo del sistema.

Resultados

* Insercion del catéter: El sistema consta de un catéter de acceso venoso central y otro de acceso arterial femoral que
conectaremos al monitor EV1000. La insercion se realizara siguiendo el procedimiento hospitalario.

e Calibracion: se realizara mediante termodilucion con suero frio siguiendo las indicaciones del monitor.

e Mantenimiento: seguiremos los cuidados establecidos por el protocolo del centro para un catéter venoso central y
arterial.

® Recogida de datos: Mide resistencias vasculares sistémicas, gasto e indice cardiaco, saturacion venosa central,
indice de agua extravascular en pulmoén (ELWI), presion venosa central y presion arterial, volumen telediastolico
global indexado(GD), variacion volumen sistdlico (VVS)

¢ Retirada de los catéteres.

Conclusiones

Un adiestramiento del personal de enfermeria en cuanto al uso y conocimiento del sistema de monitorizacion avanzada
Edwards aportara la seguridad necesaria para un manejo correcto del mismo vy la aplicacion de un tratamiento
adecuado para el paciente consensuado con medicina.
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» ID 376
Control de diarrea y cuidados de ulceras en el paciente critico.

Rocio Gonzalez Blanco'; Montserrat Garcia Gonzélez?; M. Prado Peinado Peral?; Beatriz Garcia Gomez®
1. Hospital Ramon y Cajal; 2. Hospital Virgen de la Salud; 3. Hospital Universitario La Paz

Objetivo

Difusién de conocimientos del dispositivo Flexi-Seal® para el cuidado de pacientes criticos. Identificar las posibles
complicaciones relacionadas con la insercion y mantenimiento el dispositivo.

Elaborar un plan de cuidados para aumentar la calidad asistencial y hacerlo extensivo a todo el personal de la unidad.

Material y Método

Revision bibliografica de publicaciones relacionados con la incontinencia fecal, diarrea, medidas de control y cuidados
aplicados a estos pacientes, y dispositivo Flexi-Seal® FMS.

Ficha técnica del dispositivo Flexi-Seal® FMS.

Resultados

Diferentes estudios muestran como los métodos tradicionales de contencién de la incontinencia fecal acarrean diversas
complicaciones, entre ellas lesiones cutaneas y la imposibilidad de cicatrizacion de las mismas.

El equipo de enfermeria valora el uso y funcionamiento del dispositivo asi como los beneficios para el paciente.

Se elige la escala Braden para la valoracion del riesgo de Ulceras para el paciente critico puesto que incluye el
parametro de humedad, causa de colonizacion bacterioldgica y la no epitelizacion de una lesion.

Conclusiones

El control de la diarrea es una prioridad en el cuidado de pacientes criticos tanto para reducir el riesgo de dermatitis
y lesiones perineales, como para evitar la transmision de infecciones nosocomiales y mejorar el confort del paciente.

Del mismo modo, la imposibilidad de movimientos en pacientes muy criticos, requiere la necesidad de una evacuacion
fecal mediante sondaje permanente.

La Flexi-Seal® FMS se ha demostrado eficaz en el cuidado de lesiones cuténeas y en el control de la incontinencia fecal
del paciente y un mejor control del balance hidrico.

El personal de enfermeria debe poseer los conocimientos y la pericia necesaria para la insercion, mantenimiento,
retirada e indicaciones del dispositivo para aumentar la calidad asistencial y seguridad del paciente.
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»ID 378
Profilaxis de trombosis venosa profunda en pacientes criticos.

Rocio Gonzalez Blanco'; Beatriz Garcia Gomez?; M. Prado Peinado Peral®
1. Hospital Ramon y Cajal; 2. Hospital Universitario La Paz; 3. Hospital Virgen de la Salud

Objetivo

Identificar las posibles complicaciones relacionadas con el estasis venoso que puede sufrir un paciente critico durante
Su estancia en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Conocer los factores de riesgo de trombosis venosa profunda.

Difusion de conocimientos del dispositivo de sistema Compresion Neumatica Intermitente (CNI).

Elaborar un plan de cuidados relacionados con la profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar
(EP).

Material y Método

Revision bibliografica de publicaciones relacionadas con TVP, EP y profilaxis en pacientes criticos.
Ficha técnica del dispositivo Kendall SCD TM.

Ficha técnica del dispositivo DVT-2600.

Resultados

La enfermeria tiene un papel primordial en la prevencion y deteccion de las complicaciones derivadas de la inmovilidad
del paciente, entre ellas TVP y EP.

Actualmente existen diferentes dispositivos que actlian en la triada de Virchow y disminuyen el riesgo de la formacion
de trombos, el uso de esos dispositivos forman parte de los cuidados de enfermeria a un paciente critico.

Conclusiones

Las medias de CNI son efectivas en la reduccion de TVP y EP afectando a dos de los tres factores de la Triada de
Virchow: estasis mediante el aumento del flujo sanguineo y cambios en la coagulacion mediante la estimulacion de la
actividad fibrinolitica.

Muchos de nuestros pacientes crticos son subsidiarios de CNI ya que la profilaxis con heparina de bajo peso molecular
(HBP) estéa contraindicada en algunos casos.

La combinacion de CNI con los anticoagulantes ha demostrado ser mas efectiva para los pacientes.

La elaboracion de un plan de cuidados estandarizado con la taxonomia NANDA, NIC, NOC facilita la difusion de
conocimientos en la profilaxis de TVP y EP.

La profilaxis de TVP y EP es de vital importancia para garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial en
UcCl.
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» ID 140
Interpretacion de las curvas de presion en Terapia Continua de Reemplazo Renal (TCRR).
Utilidad para enfermeria.

Pilar Montejano Clouté; Pilar Guerrero-Strachan Aguilar; Lourdes Gonzalez Arjona
Fundacion Jiménez Diaz

Objetivo
Algunos Hemofiltros (HF), nos permiten visualizar de forma continua las curvas de presion.
Los cambios en la continuidad de las mismas, nos indican alteraciones, principalmente del HF.

Una buena interpretacion de la informacion que nos proporciona, no es de gran utilidad para corregir los problemas
en el HF y/o paciente.

Material y Método

Estudio y analisis de las lineas de monitorizacion continua de las presiones:
e Presion Arterial (PA).

e Presion Venosa (PV).

e Presion Transmembrana (PTM).

e Presion antes del Filtro.

® Presion de Ultrafiltrado.

Resultados

Incluir la observacion y monitorizacion de las curvas en el manejo normal del HF, en la rutina de Enfermeria.
Actuar con la intervencion adecuada:

¢ Modificar postura del paciente.

e | avado de las luces del acceso vascular.

¢ Modificacion del Flujo.

e Modificacion de la extraccion etc...

Conclusiones

Mediante la inclusion del conocimiento e interpretacion, que la observacion de las curvas de presiones en el manejo
del HF proporciona, se obtiene informacion que nos permite prevenir y solucionar problemas frecuentes, asi, se mejora
la utilidad de la técnica y por tanto se evitan, perdidas de sangre al paciente y también se optimizan los recursos
disponibles.
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b ID 228
Manejo del drenaje intraventricular. Cuidados de enfermeria.

Carme Baraza Esteve; Alba Mora Arbonés; Maria Miralles Balagué; Laia Merino Martorell; Nuria Miranda Tunica;
Marta Escarp Sans; Nuria Cortés Andreu; Jesica Martos Rojas; Lara M? Garcia Solanes; Yolanda Arilla Amores
HUAV

Objetivo
Descirbir el correcto manejo y mantenimiento del catéter y del sistema colector.

Material y Método

Mediante la busqueda bibliografica en bases cientifica se elborara un plan cuidados adaptando al pacienteportador
de drenaje intraventricular.

Una vez eleborado se incorpora en los planes de cuidados de la unidad para la consulta por parte del personal que
tenga dudas sobre la manipulacion y cura.

Resultados

Paciente e decubito supino con la cabecera de la cama 25-30°.

Mantener cerrado el drenaje ante cualquier manipulacion o movimiento del apciente.
Utilizacion del transductor de presion para medir la presion del drenaje.

Vigilar la permeabilidad del sistema, el liquido cefalorraquideo (LCR) debe oscilar.
Vigilancia y cura diaria del punto de insercion mediante técnica estéril.

Se vaciara la bolsa colectora cuando ocupe 3/4 partes de la misma o si pasan mas de 24 horas desde que se haya
vaciado.

Cambio rigurose del catéter (maaximo 7 dias).

Si se obstruye el sistema, avisa al neurocirujano, no aspirar ni infundir soluciones sin previa consulta.

En caso de rotura del catéter o deterioro, se pinzara el catéter proximalmente y se avisara al neurocirujano.
Se registrara:

® | a cura del punto de insercion: fecha y hora.

e \Jolumen del LCR drenado, avisa >20ml/h.

e Caracteristicas del LCR: acpecto y color.

Conclusiones

Que el personal de enfermeria este ejor preparado delante de un paciente portador del drenaje intraventricular para su
correcto cuidado y manipulacion.
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) ID 238
Medicién de la presion intraabdominal en pacientes criticos. ¢ Influye la presién maxima del
colchén?

Sara Tejero Bernardo; Aida Garcia Medina; Ester Cervera Rodriguez; Carmen Pavo Galan; David Segura Berzosa,;
Joan Ramon Ricart Martin; Lorena Tello Trigo
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivo

Identificar las diferencias y valorar los resultados entre calcular la PIA intravesical con el colchon con méaximo inflado
(presion maxima) o con presion dinamica y optimizar el tratamiento.

Material y Método
Revision bibliografica de bases de datos, PUBMED, CUIDATGE, CUIDEN vy revista electronica ELSEVIER.

Ademas, aplicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, de la medicion
de la presion intraabdominal de ambas formas.

Resultados

Se mide la PIA con el colchdn en estado dinamico, después se anade la presion maxima para comparar los dos
resultados obtenidos y se registran ambos.

Conclusiones

Después de la revision bibliografica y puesta en practica de la medicion de la PIA con ambos métodos, se observan
valores significativamente distintos. Por consiguiente, es necesario seguir estudiando dichos métodos para una
revaloracion futura que justifique cuél es mas preciso y adecuado.
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» ID 268
Prevencion de la perforacion cardiaca por marcapasos transitorio.

Maria Elvira Migallén Buitrago; Santiago Garcia Velasco Sanchez Morago; Aimudena Villafranca Casanoves; Miguel
Angel Ramirez de Orol; Ramoén Ortiz Diaz Miguel
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Universitario. Ciudad Real

Objetivo

La insercion de marcapasos temporales endovenosos (MPT) es una practica habitual en los Servicios de Medicina
Intensiva no exenta de riesgos. Uno de los mas graves es la perforacion del endocardio que provoca pérdida de
estimulacion y taponamiento cardiaco. La determinacion del electrocardiograma (ECG) y el ECG endocavitario pueden
ayudarnos a prevenirlo antes de que suceda.

Material y Método

Entre las herramientas que se disponen para valorar la interfase electrodo/endocardio se encuentran la radiologia y el
ecocardiograma, una herramienta mas sencilla y econdmica es la realizacion de un ECG endocavitario simultaneo de
los electrodos proximal y distal que nos aportan un patrén caracteristico en el caso de perforacion por catéter, guiando
Su recolocacion a una posicion segura.

Resultados

La realizacion del ECG endocavitario se realiza sin activacion del MPT. Para ello se disminuye lentamente la frecuencia
de salida buscando que reaparezca el ritmo del paciente y evitando una situacion de bajo gasto o asistolia. Se
realiza un ECG uniendo los dos electrodos a dos derivaciones precordiales y se recomienda modificar el voltaje a la
mitad (1mV=5mm) para poder visualizarlas correctamente. La relacion entre ambos registros orienta la situacion del
electrodo previniendo la perforacion y el taponamiento cardiaco, un registro correcto mostrara en el electrodo distal
un QRS negativo, elevacion del ST y T negativa y el electrodo proximal un QRS negativo, ST isoeléctrico y T negativa.
Otros patrones pueden ser diagnésticos de empotramiento o perforacion. Tras la realizacion se conecta nuevamente
el generador con los parametros adecuados.

Conclusiones

La protocolizacion del registro diario del ECG endocavitario (si la situacion del paciente lo permite) puede ayudar a
identificar a los pacientes con electrodo empotrado o perforacion cardiaca y alto riesgo de taponamiento que obligaria
a una terapia mas agresiva como es la pericardiocentésis.
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) ID 274
Retirada de cables epicardicos (CE) tras cirugia cardiaca. Minimizando complicaciones.

Marfa Pilar Rodriguez Contreras; Olga Vallés Fructuoso; Verénica Fuentes Mila; Marfa Angeles Burgos Naranjo;
Aranzazu Arnaiz Francos; Beatriz Ruiz de Pablo
Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo
Proporcionar la unificacion de criterios para el cuidado y retirada de los cables epicardicos.

Material y Método

Las complicaciones de la retirada de los CE pueden reducirse mediante la atencion en la colocacion de los cables y
las consideraciones a tener en cuenta en el momento de su retirada.

Realizamos busqueda bibliografica en Pubmed, CINAHL y ENVASE sobre los cuidados de enfermeria durante la
colocacion, el mantenimiento y la retirada de los CE en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca y consulta con
cirujanos cardiacos e intensivistas para elaborar una guia de actuacion para el procedimiento.

Resultados

Se elabora una guia para la retirada de CE en el post operado de cirugia cardiaca que contempla el estado de
coagulacion del paciente y los farmacos que puedan alterarla, el recuento plagquetario y el método de extraccion de los
cables. Reposo tras la retirada de los CE y durante las 24 horas post extraccion se controlaran signos de taponamiento
cardiaco y alteraciones en el ritmo. Realizacion de radiografia de torax y electrocardiograma para evaluar tension y
estabilidad del mediastino. Si hubiese complicaciones preparar al paciente para ir a quirdfano.

Conclusiones

Es importante disponer de un set de esternotomia de urgencia en la unidad. La gufa permitira unificar criterios de
actuacion en la retirada de los CE y mejorar la seguridad del paciente. Es una herramienta de soporte para la realizacion
correcta de esta técnica y para el personal de nueva incorporacion.
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»ID 328
Formacion para la prevencion: adiestramiento en PCR.

M.Begofia Bustamente Alvarez; M. Begofia Granados Gutiérrez
Hospital Universitario de Basurto (Bilbao). Unidad Anestesiologia/Reanimacion

Objetivo

e Disminuir mortalidad y secuelas que causan las Paradas Cardiorespiratorias (PCR)

e Divulgar conceptos y eslavones cadena de superviviencia.

e Ensenar técnicas, maniobras y protocolos de Reanimacion Cardiopulmonar (RPC) y se Soporte
e Vital (SV) entre los equipos sanitarios,

e Estrategias dirigidas a desfibrilacion temprana.

e Normas para la deteccion de pacientes de riesgo para prevencion de PCR.

e |dentificar si existe orden de RCP.

¢ Registro y control de PCR.

Material y Método
e Revision Bibliografica “Plan Hospitalario RCP” Hospital Universitario Basurto (HUB)
e Cuestionario de 16 ltems realizados por el Comité de Docencia de HUB.

Resultados

e Hasta el 84% de las PCR presentan signos y sintomas en las 8 horas previas. La importancia de un mayor énfasis
en el uso de sistemas de “rastreo y alarma” para detectar deterioro del paciente y permitir el tratamiento.

e Escalas de riesgo mas utilizadas:
Escala de Riesgo Precoz
e Protocolo del Paciente en Riesgo de PCR
e |ncidencia 4-20 casos/1000 enfermos, de los cules 1 de cada 6 sobreviven.
e Recomendaciones 2015, VIGILANCIA pasa a ser primer eslavon de la Cadena de Supervivencia.
e Cada minuto de retraso en desfibrilacion disminuye 10% supervivencia.
e Fibrilacion Ventricular (FV) ritmo de mayor supervivencia.

* Impartidos cursos de formacion (2011 - 2015) resultados objetivados por encuestas de satisfaccion a profesionales
sanitarios del 9,58 sobre 10.

Conclusiones

Existe evidencia: formacion y entrenamiento en técnicas de RCP y de SV son esenciales para disminuir morbi-
mortalidad de la PCR hasta 20%. Deben garantizarse cursos anuales de RCP vy talleres de actualizacion.

Conocimiento y uso del DESA: imprescindible para lograr la desfibrilacion temprana antes de los 3’ (siendo la clave de
la cadena de supervivencia).

Luchar por la seguridad de nuestros pacientes y la humanizacion de la asistencia sanitaria debe ser nuestra meta.
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D ID 269
Nuevos modos de ventilaciéon mecanica: ventilacion de soporte adaptable.

Almudena Villafranca Casanoves; Santiago Garcia Velasco Sanchez Morago; Maria Elvira Migallon Buitrago; M®
Victoria Villafranca Casanoves; Miguel Angel Ramirez de Orol
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Universitario. Ciudad Real

Objetivo

La ventilacion mecanica es un procedimiento habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos. Los avances
tecnoldgicos han mejorado los rudimentarios ventiladores de hace unos afios y en esos cambios se han conformado
nuevos modos de ventilar al paciente basados en la utilizacion de algoritmos de control de asa cerrada. En ellos se
incorporan informacion de la mecanica, la actividad de la musculatura respiratoria y del estimulo respiratorio buscando
mejorar la sincronia paciente-ventilador y reducir el trabajo respiratorio. Uno de estos modos es la ventilacion de
soporte adaptable (ASV).

Material y Método

La ASV suministra una ventilacion minuto establecida con la minima presion, combinando los beneficios de la ventilacion
controlada por presion con un volumen garantizado, tanto si el paciente respira de manera espontanea como si se
le ventila mecanicamente, gracias al célculo dinamico de patrones respiratorios Optimos. Mediante el andlisis de
la dinamica pulmonar del paciente va adaptando la frecuencia respiratoria y el volumen tidal en funcion del estado
pulmonar y es especifico de los respiradores de Hamilton Medical.

Resultados

La programacion es sencilla: altura (peso ideal del paciente), porcentaje de ventilacion minuto (Y%eminvol, 100% = 100
ml/kg/min), PEEP y concentracion de oxigeno (FiO2). En los primeros ciclos y de forma dinamica el sistema determina
la constante de tiempo espiratoria mediante el andlisis de la curva de flujo-volumen espiratoria. La oxigenacion se logra
mediante la PEEP y la FiO2 y la ventilacion se logra con el %eminvol. Los parametros de proteccion se fijan mediante
la presion maxima inspiratoria.

Conclusiones

A'lo largo de su estancia en UCI el paciente precisa de diferentes modos ventilatorios en funcion de su estado. ASV
es un modo de ventilacion que permite ventilar al paciente desde la intubacion hasta la extubacion, asegurando una
ventilacion optima ya sea mediante respiraciones controladas o por presion de soporte, en funcion de su estado.
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b ID 267
Procedimiento de administracion de fibrinolisis intraventricular.

Santiago Garcia Velasco Sanchez Morago; Maria Elvira Migallon Buitrago; Almudena Villafranca Casanoves; M*
Victoria Villafranca Casanoves; Miguel Angel Ramirez de Orol
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Universitario. Ciudad Real

Objetivo
La hemorragia intraventricular (HIV) sin tratamiento se asocia a alto riesgo de mortalidad una intervencion destinada a
disminuirlo es la insercion de un drenaje ventricular externo (DVE) en las HIV obstructivas. En determinados pacientes

puede indicarse la administracion de un fibrinolitico a su través. Se describe el procedimiento de la fibrindlisis
intraventricular.

Material y Método

El DVE permite monitorizar de forma continua la presion intracraneal (PIC), drenar al exterior el liquido cefalorraquideo
(LCR) descomprimiendo el sistema cerebral y en casos seleccionados administrar fibrinoliticos intraventriculares como
el activador del plasminégeno tisular recombinante (rTPA) o la uroquinasa: obstruccion del catéter o gran volumen de
sangre intraventricular con escaso débito.

Resultados

La administracion del fibrinolitico intraventricular se realiza en condiciones de esterilidad, se retira el mismo volumen de
LCR del tratamiento que va a administrar (3ml) y se administra los 2 ml de uroquinasa 5.000 Ul/ml (10.000 Ul) lavando
el drenaje con 1ml de SF0,9% estéril. Se mantiene cerrado el drenaje una hora, durante la cual se vigila aumento de
PIC o deterioro neurolégico. Pasada esa hora abra el drenaje para eliminar el farmaco, LCR y sangre.

Conclusiones

La evidencia cientifica no aclara cual es el farmaco ideal para la fibrindlisis intraventricular en nuestro centro la seleccion
por su aparente menor toxicidad fue la uroquinasa. Por ello la existencia de un protocolo hospitalario permite realizar
el procedimiento de forma segura y estandarizada, unificando los criterios entre Servicios implicados.
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b ID 259
Necesidad de implantacion de un protocolo para mejorar el descanso nocturno de los pacientes conscientes en
nuestra UCI.

» ID 397
Puesta al dia en monitorizacién hemodinamica del paciente critico.

» ID 275
Protocolo de insulina intravenosa en perfusion continua.

b ID 287
Actuacion efermera en pacientes con ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA).

» ID 305
Triptico para una practica segura en nutricion enteral en UCI.

» ID 391
Cuidados de enfermeria en la técnica de plasmaféresis.

»ID9
Medicion de la Presion Intraabdominal (PIA) intravesical en el paciente critico.

»ID 71
Retirada de drenajes toracicos en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

b ID 31
La preparacién y administracion de farmacos en UCI.
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D ID 259
Necesidad de implantaciéon de un protocolo para mejorar el descanso nocturno de los
pacientes conscientes en nuestra UCI.

Fuencisla Cuerdo Martin; Manuela Heras Martin; Elena San José Sanchez; Susana Abad Arribas
UCI del Complejo Asistencial de Segovia. Segovia

Introduccioén

El descanso y el suefio son aspectos fundamentales para mantener la salud, tienen funciones de restauracion y
proteccion y sirven para reajustar y conservar los sistemas bioldgicos.

Los pacientes de cualquier tipo de hospital, por su propia patologia, tienen desajustes en este tipo de necesidad. El
horario en las UCIs no tiene horarios, minuto a minuto se han de realizar técnicas, toma de constantes, administracion
de farmacos, presencia de gran tecnologia y todo el ruido que de ellas derivan. Los pacientes conscientes ingresados
en UClI tienen un alto grado de estrés y son especialmente vulnerables ya que pueden ser conscientes de su gravedad.

Nuestra UCI es polivalente con cuatro box abiertos, cinco cerrados y uno de aislamiento.

Objetivo

Proporcionar a nuestros pacientes el entorno mas adecuado para que puedan tener un suefo restaurador, esencial
para la conservacion de la energia y la termorregulacion.

Material y Método
Metodologia:

Elaboracion de un protocolo basado en el patron de suefio reparador, identificando los factores ambientales que le
dificultan, dirigido a minimizarlos y poder proporcionar a nuestros pacientes conscientes un suefo de calidad.

Resultados
Intervenciones:

Acciones dirigidas a minimizar los efectos negativos de la actividad nocturna de la Uci responsables de la alteracion
de sueno de los pacientes;

e Colocar a pacientes conscientes en box cerrados.

e Disminuir desde las 22 h el volumen de alarmas, monitores y aparataje.
e Reducir iluminacion ambiental

e Espaciar toma de constantes durante la noche.

e No extraer analiticas desde las 22 h.

e Pautas de administracion de medicacion ajustadas al descanso.

e Modular el volumen conversaciones del personal

Conclusiones

Conclusiones:Forma parte de nuestra responsabilidad como personal sanitario fomentar y crear un ambiente agradable
y respetuoso que ayude al paciente a obtener el reposo adecuado que contribuya a su recuperacion.
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» ID 397
Puesta al dia en monitorizacion hemodinamica del paciente critico.

Francisco Millan Castilla'; Gema Maria Lozano Carnerero?; Alicia Clemente Pérez'; José Manuel Velasco Bueno?
1. Agencia Sanitaria Costa del Sol; 2. Marbella. Malaga

Objetivo
Conocimiento e interpretacion de los parametros hemodinamicos mas importantes en el paciente critico.
Conocimiento de los métodos mas novedosos de medicion de dichos parametros.

Material y Método
Se llevé a cabo una revision bibliografica de la Ultima literatura publicada relacionada con el tema.

Resultados

Los objetivos de la monitorizacion hemodinamica son la valoracion adecuada de la perfusion y oxigenacion tisular,
asi como el diagnéstico de fallo ventricular derecho e izquierdo, disfunciones pulmonares y cardiacas y controlar los
efectos de la sustitucion de fluidos y la administracion de farmacos vasoactivos.

Desde que en el siglo pasado se disefiara el primer cateter de arteria pulmonar (CAP), para el estudio hemodinamico y
medicion del gasto cardiaco (GC) mediante el método de termodilucion, se han ido desarrollando hasta nuestros dias
distintos métodos, méas o menos invasivos, con el mismo objetivo: Obtener la misma informacion que con el CAP pero
con menor invasividad, disminuyendo los riesgos y complicaciones a los pacientes.

Hasta el momento, ninguna de ellas cumple todas las caracteristicas necesarias para ser considerada como excelente:
no invasiva, continua, fiable, reproducible, cdmoda tanto para el paciente como para el profesional, exacta y con los
minimos efectos secundarios.

Conclusiones

El avance de la tecnologia y la introduccion de nuevos sistemas de vigilancia y seguimiento en las unidades de
cuidados criticos requiere, por parte de los profesionales de la salud, una formacion continuada permanente.

En cuanto a la introduccion de nuevos sistemas de medida del GC, junto con otros parametros hemodinamicos
avanzados, es imprescindible que las enfermeras conozcan los fundamentos de medida para poder mantener el
sistema, obtener célculos fiables y asi interpretar correctamente la situacion del paciente.

Toda esta nueva tecnologia no debe hacernos olvidar que todos estos datos, son obtenidos de un paciente. Por lo
tanto no hay que pasar por alto la observacion directa del mismo y tratarlo como tal.
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) ID 275
Protocolo de insulina intravenosa en perfusion continua.

Carme Baraza Esteve; Alba Mor Arbonés; Maria Miralles Balaguég; Laia Merino Martorell; Nuria Miranda Tunica; Marta
Escarp Sans; Nuria Cortés Andreu; Jesica Martos Rojas; Lara M? Garcia Solanes; Yolanda Arilla Amores
HUAV

Objetivo
Establecer un protocolo para mantener la glucosa sérica <140mg/dl (80-140mg/dl) por medio de insulina intravenosa

de los paciente de una unidad de cuidados intensivos que presentan hiperglicemia mantenida, con mal control
mediante la insulina subcutanea. De esta forma evitaremos todas las complicaciones que conlleva.

Describir el correcto manejo del algoritmo, todos sus pasos y posibles complicaciones.

Material y Método

Mediante la busqueda bibliografica en bases cientificas se elaborara un protocolo adaptado que el personal de
enfermeria podra seguir con unos algoritmos. Dichos algoritmos seran consensuados por un equipo multidisciplinar,
la escala sera del 1 al 4 con dosis unidades/hora.

Especificaremos cada cuanto debemos cambiar del algoritmo, el tratamiento en caso de hipoglucemias, cambios en
los que debemos avisar al facultativo y cada cuanto realizaremos los controles.

Resultados
Prepararemos 100ml se suero salino con 100 unidades de insulina regular.

Todos los pacientes con perfusion de insulina debe recibir una infusion continua de glucosa, ya sea endovenosa o
mediante nutricion enteral.

Medicion de la glucosa mediante sangre venos, arterial o capilar.
Aplicacion del algoritmo indicado segun érdenes facultativas.

La frecuencia de los controles seran, inicialmente, horarios y si las glucemias son estables (dos controles seguidos
dentro de los objetivos) se pueden hacer cada 2-4 horas.

En caso de hipoglucemia (<60mg/dl) se aplicara el tratamiento especificado en el protocolo.
Cuando la glucemia esté por encima o por debajo del objetivo se cambiara de algoritmo.

La perfusion de insulina se debe interrumpir siempre que el paciente salga de la unidad para una prueba diagndstica
0 cuando es dado de alta.

Conclusiones

El personal de enfermeria tendra un protocolo en cada grafica de trabajo para facilitar su utilizacion y, asi, agilizar y
asegurarnos el control de la hiperglucemia.
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) ID 287
Actuacion efermera en pacientes con ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA).

Lorena Iglesias Gallego; Adrian Carrillo Plazuelo; Elena Nieto Fernandez; Marina de la Matta Canto; Beatriz Elena
Martin Rivera; Cristina Gaviero Garcia; Ménica Alonso Valledor; Esther Pérez Tris; Maria Jesus Pérez Pulido; Cristina
Pascual Pascual

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Objetivo

El uso de la ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA) en pacientes intubados hace necesario el conocimiento
por parte de enfermeria en el manejo de la misma. La insercion de la sonda Edi y los cuidados requeridos del paciente
intubado son competencia del personal de enfermeria, por o que es necesario el conocimiento y la formacion del
personal de las Unidades de Cuidados Criticos que usen este tipo de modalidad ventilatoria.

La ventilacion NAVA aporta beneficios ya que resulta mas fisiolégica que la que pueda aportar otro tipo de ventilacion
mecanica. Requiere una sonda nasogastrica (Edi) que incluye unos sensores que miden el impulso nervioso previo a
la ventilacion, por lo que la sincronia de la respiracion es casi fisiologica.

Los objetivos del presente estudio consisten en explicar la modalidad ventilatoria NAVA sélo disponible en respiradores
Servo-i MAQUET vy elaborar un plan de cuidados enfermeros en los pacientes que requieren la misma.

Material y Método

Se ha realizado una revision bibliogréafica en diferentes bases de datos tales como: Pubmed, Joana Briggs Institute,
Cinhal y ScienceDirect.

Resultados

A través de una explicacion sencilla y esquematica se define el concepto de NAVA, la insercion del catéter y se elabora
un plan de cuidados de enfermeria donde se identifican los diagnésticos propios de pacientes usuarios de NAVA, asi
como los resultados NOC vy las intervenciones NIC adecuadas para la consecucion de éstos.

Conclusiones

Los pacientes con modalidad ventilatoria NAVA presentan beneficios frente a pacientes con otro tipo de ventilacion
tales como el acortamiento del tiempo de intubacion y menos requerimiento de sedacion por la semejanza fisiologica
a la propia respiracion del paciente. Por ello, el personal de enfermeria debe conseguir la excelencia en el manejo del
dispositivo y en satisfacer las necesidades de cuidado requeridos por los pacientes usuarios.
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» ID 305
Triptico para una practica segura en nutricion enteral en UCI.

Victoria Polit Martinez; Pilar Orddnez Rufat; Gemma Martinez Estalella
Hospital Universitario Bellvitge

Objetivo
Las unidades de cuidados intensivos, son un entorno especialmente vulnerable a la aparicion de incidencias
adversas(lA).

La nutricion enteral (NE), es una practica habitual en el paciente critico y determinante en su recuperacion, no libre de
riesgos.

La valoracion del estado nutricional esté incluida como indicador de calidad en el paciente critico. Es un proceso
complejo en el que intervienen mudiltiples profesionales (médicos intensivistas, enfermeras, farmacéuticos).

El objetivo es elaborar un triptico que sirva como herramienta de soporte visual sobre las recomendaciones para una
practica clinica segura en NE y prevenir la aparicion de 1A, asociadas a la mala praxis.

Material y Método

Se realizd una revision bibliografica sobre los protocolos en nuestro hospital y recomendaciones de la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) para una préactica clinica segura en NE.

Las recomendaciones incluyen:

e Valoracion adecuada de los dispositivos, sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoyeyunal (SNY), yeyunostomia y
gastrostomia. Su correcta localizacion y permeabilidad.

e Suspender la dieta antes, si el paciente a ser sometido a procedimiento que requiere ayuno.
e Cabecera de la cama 35° - 45°,

e Cambio de los equipos ¢/24 h. Rotularlos.

e | a infusion continua, no mantener mas de 12h.

e Comprobar retencion gastrica.

e Utilizar correctamente las técnicas de administracion de farmacos.

e Realizar identificacion correcta paciente y de la prescripcion antes de proceder a la administracion aplicando la regla
de “los 5 correctos” (medicamento, paciente, dosis, via y horario correcto).

Conclusiones

La estandarizacion de los procedimientos y el uso de protocolos de actuacion pueden facilitar el cumplimiento de
las recomendaciones. El uso del Triptico proporcionara informacion visual, con el fin de conseguir y garantizar unos
cuidados de calidad y seguridad para el paciente.

El personal que interviene debe estar entrenado y formado en todo el proceso para identificar posibles problemas y
actuar precozmente, evitando asi dafo al paciente.
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» ID 391
Cuidados de enfermeria en la técnica de plasmaféresis.

Amaya Relloso Gofi'; Andrea Fadrique Hernandez?; Izaskun Abadia Ichaso'; Barbara Mailén Moyano Berardo®;
Elena Gonzélez Dopico'; Lorea Tellechea Lizasoain?; Astrid Santamaria Ozcoidi’
1. Complejo Hospitalario de Navarra; 2. UCI A; 3. UCI B

Objetivo
Capacitar al personal en el manejo y cuidados de la técnica de plasmaféresis.
Reforzar practicas seguras para minimizar eventos adversos evitables.

Material y Método
Descripcion de la técnica y cuidados de plasmaféresis utilizando el sistema Prismaflex. Taller practico.

Resultados
Instruir en los pasos clave del montaje y cebado del circuito:
¢ Triple cebado.

e Anticoagulacion mediante un bolo de Heparina al paciente dos minutos antes de conectar el filtro y anticoagulacion
a través del puerto toma de muestras prefiltro justo antes de que llegue la sangre al mismo.

e Cambiar la bolsa de sustitucion con suero fisioldgico por bolsa con plasma o albdmina.

¢ Realizar el cambio de bolsa de sustitucion cada vez que salte la alarma de aviso. Actualizar el volumen del recipiente

de sustitucion, indicando siempre un volumen 10% menor del sefalado en la bolsa de plasma/albumina (para evitar
la entrada de aire al circuito).

Conclusiones

Al no ser una técnica de uso frecuente pretendemos establecer los pasos clave a tener en cuenta en el montaje del
sistema y manejo del paciente. De esta manera podremos evitar posibles errores y consecuencias negativas para el
paciente.
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»ID9
Medicion de la Presion Intraabdominal (PIA) intravesical en el paciente critico.

Myrian Paola Zudaire Ganuza; Miren Jaione Villares Echaide; Olatz Naiara Eslava Abaurrea
UCI-A Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
e Conocer e interpretar los parametros para actuar en consecuencia.
e Describir la técnica de medicion y sus cuidados de enfermeria a través del sistema AbViser® AutoValve®.

Material y Método

Se organiza un grupo focal con enfermeras expertas en cuidados criticos con mas de cinco anos de experiencia y
se discute sobre la elaboracion de una herramienta de trabajo para ayudar al personal de enfermeria en la unidad,
llegando a un consenso tras cuatro reuniones.

Descripicion del material y la técnica.

Resultados
Es una guia para la correcta realizacion de la medicion e interpretacion de resultados.

Al ser un sistema cerrado, ofrece mayor seguridad, mayor calidad de los cuidados enfermeros, disminuyendo la
morbimortalidad.

Conclusiones

La medicion de la PIA es una herramienta de utilidad en pacientes con patologia abdominal susceptibles de un
aumento de la PIA ya que genera un aumento de la mortalidad por desarrollo de fallo multiorganico secundario a un
sindrome compartimental.
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»ID 71
Retirada de drenajes toracicos en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Maialen Etchegoin Ustarroz; Mentxu Zaldua Echeverria; ltziar Martinez Arangoa; Benjamin Cano Martos; Nuria
Barrenechea Pérez; Raquel Nuhez
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo
Describir la técnica de retirada de los drenajes toracicos en el postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Cuidados de enfermeria en la aplicacion de la técnica.

Material y Método

Busqueda vy revision sistematica de bibliografia, bases de datos Pubmed, Medline, Enfispo, Cuiden, Encuentr@,
Cochrane y Google, guia de practica clinica y experiencia profesional.

Resultados

Descripcion del procedimiento: preparacion del paciente y material necesario, desarrollo de la técnica, evaluacion del
estado hemodinamico y respiratorio del paciente tras retirada, registro de actividad y cuidados de enfermeria.

Conclusiones

La retirada de drenajes toracicos en el postoperatorio de cirugia cardiaca es un procedimiento habitual en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Generalmente se realizara en las primeras 24-48 horas o en funcion del débito del drenaje.

Para el correcto desarrollo de la técnica es fundamental el entrenamiento del personal que la aplica, asi como la
colaboracion del paciente que debera estar adecuadamente analgesiado, asimismo es importante la identificacion de
los distintos catéteres de drenaje, tanto pleural como mediastinico/s. La retirada de ambos se realizara siempre con
la aspiracion conectada y de forma individual teniendo en cuenta que el pleural sera el primero en retirar. También es
imprescindible identificar adecuadamente la sutura de los catéteres y de la piel para un correcto sellado de la herida
en su retirada.

Un adecuado desarrollo de la técnica impedira la posible aparicion de complicaciones derivadas de la retirada de los
drenajes torécicos. Ademas la descripcion de dicho procedimiento basado en la evidencia impide la variabilidad en la
practica clinica.
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»ID 31
La preparacion y administracion de farmacos en UCI.

Amparo Benavent Benavent: Mercedes Rosario Ballester Ribelles; Amparo Ortuno Moreno; Juan Adalid lllueca; M.
Lourdes Fenollosa Ros; Aranzazu Picazo Gémez; Diego Jiménez Lopez; Javier Inat
UCI Hospital Clinic Universitari de Valencia

Objetivo
Los profesionales de enfermeria de las Unidades de Medicina Intensiva, preparan y administran a diario los medicamentos
que los médicos pautan a los pacientes. Esta tarea supone un control estricto de la dosis y del nombre del paciente y

es una gran responsabilidad para los profesionales tanto desde el punto de vista de la atencion del paciente como en
lo relativa a las propias técnicas de preparacion.

El objetivo de la comunicacion es la actualizacion de los conocimientos y actividades relacionadas con esta tarea
cotidiana de los profesionales de Enfermeria.

Material y Método
La elaboracion de medicacion por la enfermeria puede desplegarse a través de distintas técnicas.

Aunque pueda resultar algo obvio debido a la cotidianeidad de la tarea se ha constatado que las técnicas utilizadas no
siempre responden a las metodologias mas adecuadas para cada caso.

Resultados

Las actuaciones estan basadas en la informacion a los profesionales sobre la ejecucion practica mas segura para los
usuarios y para los profesionales, sobre la preparacion y administracion de medicacion en UCI.

Conclusiones
No por ser una tarea cotidiana y habitual, debemos dejar de lado nuestra actualizacion en esta materia.

Los profesionales de Enfermeria tenemos una responsabilidad importante, ya que de nuestra profesionalidad y nuestro
buen hacer, depende la salud tanto de nuestros usuarios, pacientes, la de nuestros companeros y la nuestra propia.
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»ID 50
Utilizacion de analgesia combinada en el postoperatorio inmediato.

M2 del Carmen Oviedo Gomez; Francisco Javier Fernandez Anton; Cristina Valseca Vian; Lorena Cabrero Sanchez;
Juan Luis Lépez Montes; Alba Lopez Santamaria; Maria Martin Martin
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Recoletas Campo Grande de Valladolid

Objetivo

Con este trabajo se pretende demostrar la efectividad de la perfusion continua de analgesia combinada (0,6 mg de
fentanilo + 4 gr metamizol + 20 mg diazepam diluidos en 250 cc de suero glucosado al 5%).

Material y Método

A lo largo de 8 meses se realizd un estudio analitico observacional prospectivo sobre una poblacion de 114 pacientes,
durante el postoperatorio inmediato. El 83% de los pacientes fue tratado con analgesia combinada, valorandose los
resultados con tres escalas diferentes de analgesia y sedacion.

Resultados

Como resultado, se obtiene que con este tratamiento el dolor se anula en un periodo maximo de tres horas en un
porcentaje superior al 40% de los casos, y que la aparicion de efectos adversos es escasa

Conclusiones

A partir de lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la efectividad de la perfusion continua de analgesia
combinada es Optima para el correcto manejo del dolor del postoperatorio inmediato.
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b ID 392
Sistema de humidificacién activa en pacientes adultos y pediatricos con HME booster.

Lorea Tellechea Lizasoain'; Izaskun Abadia Ichaso?; Andrea Fadrique Hernandez'; Ruth Plaza Unzué?®; Amaia
Amatriain'; Barbara Mailén Moyano Berardo?
1. Complejo Hospitalario de Navarra; 2. UCI B; 3.UCI A

Objetivo

Simplificar el montaje de un sistema de humidificacion activa.
Aportar mayor seguridad y calidad al paciente.

Capacitar al personal en el uso de este sistema.

Material y Método

Sistema HME BOOSTER, es un filtro intercambiador de humedad y temperatura con la eficiencia de un sistema de
humidificacion activa que nos permite un aporte adicional de calor y humedad al paciente. Sin complicados circuitos
ni problemas de condensacion en las tubuladuras.

Equipo de infusion con una conexion con cierre luer y camara de goteo a la bolsa de agua destilada y a la pieza en “Y”.

Resultados

Gracias a un sistema autorregulado que proporciona una corriente de aire a 37°C y 100% de humedad relativa
aumenta la seguridad del paciente disminuyendo la incidencia de quemaduras.

Conclusiones

El filtro HME retiene el exceso de humedad evitando que pase a las tubuladuras del paciente eliminando las
condensaciones y el uso de trampas de agua o hilos calefactores.

Es un sistema de facil acceso por lo que reduce la carga de trabajo en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
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» ID 406
Caidas. Flujos del sistema de notificacion HH.UU. Virgen del Rocio.
Consuelo Rodriguez Goncet'; Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco?; Maria José Aranda Martinez'; Maria

Rosario Mesa Bueno'; Florencia Sanchez Roldan'; José Antonio Marquez Rojas!
1. UGC Cuidados Criticos HHUU Virgen del Rocio. Sevilla; 2. Hospital Universitario Virgen de la Salud. Toledo

Objetivo

En el ano 2006 se disend e implantd un sistema de notificacion de eventos adversos propio siguiendo los principios de
confidencialidad, anonimato, voluntario y no punitivo. Se elaboraron el diagrama de flujos del circuito, los formularios
de notificacion de caidas, entre otros incidentes, y se difundié por todas las Unidades de Gestion. En principio fue con
formato papel, para desde el 2012 incorporar la notificacion on-line a través de la intranet del HUVR.

Conocer los circuitos de naotificacion interno existente sera el objetivo de este trabajo.

Material y Método
Se reviso flujos existentes en la actualidad en HUVR para la notificacion de caidas, tanto on-line como formato papel.

Revision del informe anual correspondiente al ano 2015 de notificacion y analisis de incidentes HHUU Virgen del Rocio,
por parte de la Comision de Calidad de Seguridad Clinica del HUVR.

Resultados

Las notificaciones se organizan en bloques, dentro de éstos esta las caidas con su correspondiente formulario y
circuito de recepcion, analisis y difusion de las respuestas en forma de recomendaciones y/o medidas de mejora. La
informacion se envia a los responsables de calidad y directores de las distintas UGC implicadas. A través de la intranet
los profesionales sanitarios pueden notificar los incidentes y/o cuasi-incidentes rellenando el formulario pertinente.
Ademas, las UGC tienen una comision de Calidad y Seguridad clinica que analiza los cuasi-incidentes de forma local,
que junto con los revertidos por la Comision de Seguridad Clinica les sirve para su gestion de los sucesos.

Conclusiones

La Comision de Seguridad Clinica del HUVR esta enmarcada dentro del area de bioseguridad para andlisis y
asesoramiento a centros y servicios.

Los profesionales deben conocer estos circuitos para la seguridad clinica del paciente y su entorno, y asi garantizar
una calidad asistencial 6ptima, con la existencia de herramientas de mejora y el feedback entre UGC y centros.
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» ID 388
Aplicacion para movil iGasometria.

Enrique Garcia Rufian; Francisco Clemente Lépez; Nuria Pefia Alvarez; Sergio Garcia Rufian
Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

Objetivo

Dar a conocer la experiencia a la hora de crear una aplicacion movil para el sector sanitario.
Facilitar el célculo &cido-base de una gasometria arterial en el servicio de UCI

Tener una guia rapida de consulta de conceptos en ventilacion en enfermeria

Material y Método
Descripcion de la experiencia en la que surge, progresa y nace esta aplicacion movil.

Resultados
Creacion de dicha aplicacion, testada y de momento sin errores.

Experiencia satisfactoria durante el desarrollo de la misma de donde nace el deseo de compartirla con la comunidad
cientifica.

Conclusiones
Gran importancia de tener herramientas Utiles y faciles que ayuden en el trabajo diario

Es necesario compartir este tipo de experiencias ya que incentivan a nuevos desarrollos y por tanto a mejorar nuestra
labor.
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) ID 408
Cuidados y manejo de enfermeria del paciente critico en Terapia Continila de Reemplazo
Renal (TCRR) anticoagulada con citrato.

Andrea Fadrique Hernandez; Izaskun Abadia Ichaso; Amaya Relloso Goni; Elena Gonzalez Dopico; Barbara Mailén
Moyano Berardo; Lorea Tellechea Lizasoain; Astrid Santamaria Ozcoidl
Complejo Hospitalario Navarra

Objetivo
Capacitar al personal de nuestra unidad en el manejo de la TCRR anticoagulada con citrato.

Mantener el filtro, las lineas extracorpdreas y los catéteres sin coagulos, evitando una anticoagulacion sistémica que
favorezca las complicaciones hemorragicas.

Mantener inerte la superficie de la membrana para no impedir sus funciones de difusion, conveccion y adsorcion
consiguiendo una mayor vida del filtro.

Material y Método
Descripcion de la técnica TCRR anticoagulada con citrato usando el sistema Prismaflex.

Resultados

Instauracion de la anticoagulacion con citrato en todos los pacientes de nuestro servicio, salvo contraindicacion.
Aplicacion de la técnica de forma segura minimizando iatrogenia.

Monitorizacion de los niveles de electrolitos sistémicos (Calcio, Bicarbonato, Sodio y Magnesio)

Conclusiones
La introduccion de esta nueva modalidad de anticoagulacion requiere la formacion del personal de enfermeria.

La coagulacion del filtro es la complicacion mas frecuente, siendo a su vez la causa mas habitual del cambio de
circuito, e incluso de la imposibilidad de retorno de sangre al paciente.

Minimizacion de riesgos sobre el paciente al inhibir la coagulacion del circuito en lugar de actuar sobre la circulacion
sistémica.
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b ID 294
Colocacion del capnégrafo en pacientes con ventilacion mecanica.

Alba Mor Arbonés; Carme Baraza Esteve; lolanda Arilla Amores; Marta Escarp Sans; Laia Merino Martorell; Lara M?
Garcia Solanes; Maria Miralles Balagué; Nuria Cortés Andreu; Nuria Miranda Tunica; Jesica Martos Rojas
HUAV

Objetivo

Conocer las indicaciones de colocacion del capnografo en el paciente con ventilacion mecanica.
Conocer los valores de la capnografia.

Conocer las complicaciones de la capnografia.

Material y Método

Realizar una busqueda bibliografica sobre las indicaciones y uso de la capnografia en el enfermo con ventilacion
mecanica.

Realizar un poster explicativo.

Resultados

El personal de la unidad disponia de una herramienta de consulta para la correcta colocacion del capnografo i
interpretacion de sus valores.

Conclusiones
Realizar un mejor uso del capnografo.
Conocer mejor la oxigenacion del paciente con ventilacion mecanica con la monitorizacion del capnografo.
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»ID 123
Cuidados de enfermeria en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos incluidos en
protocolo Maastricht lll.

Lourdes Gonzalez Arjona; Pilar Montejano Cloute; Pilar Guerrero-Strachan Aguilar
Fundacion Jiménez Diaz

Objetivo

Poner en conocimiento del personal de enfermeria de nuestra unidad de cuidados intensivos (UCI), las necesidades y
cuidados precisos a pacientes incluidos en el protocolo de Maastrichtlll.

Material y Método
Espafna esta a la cabeza en cuanto al nimero (n°) de donantes por millén de poblacion (pmp).

Tras el estancamiento de los Ultimos afnos, se deriva la necesidad de desarrollar fuentes alternativas a la donacion de
érganos en personas en muerte encefalica. La donacion en asistolia(DA) se vislumbra como estrategia imprescindible
a la hora de asegurar la disponibilidad de 6rganos para transplante. La clasificacion de Maastricht sigue siendo
utilizada en el ambito internacional. Nuestros cuidados iran encaminados a pacientes que entren en la clasificacion de
Maastricht modificada y dentro de ella a la establecida en la DA controlada tipo Ill. Esta incluye pacientes a los que se
aplica limitacion del tratamiento de soporte vital(LTSV), tras el acuerdo entre el equipo sanitario y éste con familiares.

Resultados
Con el establecimiento de este protocolo intentaremos la mejor actuacion posible:

e Favorecer el bienestar y confort, proporcionar los cuidados basicos, asegurar la ausencia del dolor fisico y psiquico
al final de la vida.

e Facilitar el acompanamiento de las familias, ampliando el horario de visitas, una vez explicado y entendido por los
familiares las fases del procedimiento.

e Conocer los tiempos transcurridos entre la extubacion y la parada cardiocirculatoria de cara a la evolucion del érgano
transplantado.

e Control adecuado de la oxigenacion, situacion hemodinamica, balance hidrico, valores hematoldgicos.

Conclusiones

El cumplimiento y conocimiento del protocolo de cuidados de enfermeria, proporciona al paciente una muerte digna
junto a sus familiares y la posibilidad de lograr mayor viabilidad en los érganos transplantados.
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) ID 167
Aspectos Emocionales y de Comunicacion en la Limitacion del Tratamiento de Soprte Vital.

M? Josefa Salmerdon Gascon; Anna Lafuerza Torres; Pilar Garcia Casado
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Objetivo
Pol Eitman nos recuerda que somos seres emocionales y que sin las emociones no se puede vivir. Las emociones

influyen en la memoria, el razonamiento y la atencion. Necesitamos de la emocion para transmitir y comunicarnos con
otras personas.

En el marco de la Comisién de Etica Asistencial del Hospital Universitari Sant Joan de Reus, surge la necesidad de
actualizar el protocolo de Limitacion del Tratamiento de Soporte Vital (LTSV) dando la vision multidisciplinar que ofrece
la comision. En la composicion del protocolo adquiere rango propio el analisis de la influencia de los sentimientos y las
caracteristicas de la comunicacion. Nuestro objetivo sera cercarnos al conocimiento de los aspectos emocionales y
de comunicacion que mejoran la calidad de la informacion de la LTSV a pacientes y familiares.

Material y Método

Para conseguir la elaboracion de este trabajo, hemos realizado una revision bibliografica de fuentes manuscritas y
electronicas, junto a un andlisis reflexivo, dirigido a la elaboracion de un conjunto de recomendaciones que garanticen
que la informacion transmitida de contenido sensible, no tenga una respuesta de confusion, niveles altos de angustia
y un aumento del estrés.

Resultados

Que desde el entorno de la Bioética nos acerquemos a tener presentes la influencia de los sentimientos en la
capacidad de comprension de la informacion, no deja de ser un gesto positivo, todavia con un camino por recorrer
en el mundo asistencial sanitario. Las caracteristicas del proceso de informacion tienen en cambio mas presencia y
arraigo, destacando sobre todo en el entorno de la informacion relativa a la LTSV

Conclusiones

La presencia de los aspectos emocionales y de comunicacion en la elaboracion de un protocolo de recomendaciones
en la LTSV tiene como resultado el refuerzo de los valores éticos y un aumento del humanismo en las practicas
asistenciales diarias.
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»ID 73
Hipotermia inducida mediante el sistema Artic Sun 2000 desde el punto de vista de la
NANDA, NOC, NIC.

Nuria Barrenechea; Raquel Nuhez; Benjamin Cano Martos; Laura Azparren; Amaia Saralegui; Maialen Etchegoin

Ustarroz
Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivo

Elaborar un listado de los diagnésticos de Enfermeria (DE) comunes en el paciente sometido a hipotermia inducida (Hl)
mediante el sistema Artic Sun 2000.

Posibilidad de realizar guia de practica clinica en el paciente sometido a HI.

Material y Método

Analisis de los pacientes sometidos a HI desde la introducciéon del dispositivo Artic Sun 2000 en nuestra unidad,
contrastado con revision bibliografica.

Resultados

Elaboracion del conjunto de DE que nos encontramos en el paciente sometido a HI siguiendo la ultima clasificacion
(2012-2014) de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), siempre teniendo en cuenta los diagndsticos
derivados de las necesidades individuales de cada paciente.

Conclusiones

Los avances tecnolégicos de los ultimos anos, como es el caso del sistema Artic Sun 2000, han puesto de manifiesto
que la aplicacion de la Hl tras parada cardiorrespiratoria mejora el prondstico de estos pacientes. Esta técnica produce
una serie de efectos terapéuticos: disminuye la tasa metabdlica, la repuesta inflamatoria que se desencadena tras la
isquemia y el edema cerebral, buscando asi minimizar el dafio neuroldgico.

Dado que la aplicacion de la HI supone un aumento de la carga del trabajo de enfermeria, la identificacion de estos
DE proporciona unos cuidados 6ptimos, garantizando el confort y el bienestar del paciente, facilitando los cuidados y
disminuyendo la variabilidad de la practica clinica, permitiendo ademas una rapida actuacion por parte de enfermeria
ante posible necesidades y/o complicaciones.
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» ID 271
Deteccidn precoz de posibles complicaciones en las técnicas de depuracion extrarrenal continua.

» ID 279
Perfil de los pacientes seguidos por la unidad de sepsis. Actividad de enfermeria.

» ID 293
Actualizacion del protocolo de algoritmo de nutricion enteral (NE) en el Hospital Arnau de Vilanova de Lleida.

»ID 313
Ultimas recomendaciones en aspiracion de secreciones.

» ID 321
Estudio comparativo de los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en una UCI protocolizada
y sin protocolizar.

» ID 405
¢ Asepsia ante una urgencia?

dID 129
Estudio de medidas de higiene corporal diaria con toallitas de gluconato de clorhexidina Clinell® para prevenir
las infecciones adquiridas en el paciente critico “Proyecto Resistencia Zero”.

» ID 239
Mediciéon de la PPC con el transductor arterial ¢ en el CAE o en auricula?

) ID 343
AnaConDa®, el cuidado seguro en la sedacién inhalatoria.
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b ID 271
Deteccidén precoz de posibles complicaciones en las técnicas de depuracion extrarrenal
continua.

Carmae Baraza Esteve; Alba Mor Arbonés; Maria Miralles Balagué; Laia Merino Martorell; Nuria Miranda Tunica;
Marta Escarp Sans; Nuria Cortés Andreu; Jesica Martos Rojas; Lara M? Garcia Solanes; Yolanda Arilla Amores
HUAV

Objetivo
Dar a conocer al personal de enfermeria las diferentes variables de presion que nos proporciona la técnica de depuracion

extrarrenal continua (TDEC) y proporcionar informacion y conocimientos necesarios para resolver correctamente las
posibles complicaciones durante la TDEC

Material y Método

A través de la busqueda bibliografica en los manuales especificos de técnicas de depuracion extrarrenal, nuestra
experiencia profesional y varias sesiones clinicas realizadas se ha creado una guia de acceso rapido y visual.

En esta guia se describen las posibles alteraciones de las variables, sus posibles causas y las opciones de intervencion.

Resultados
Anticipacion da los problemas mediante la monitorizacion y control de las presiones del sistema TDEC.
Optimizacion de las técnicas de depuracion extrarrenal continua.

Conclusiones

Aunqgue los modelos de monitores de TDEC existentes estan equipados con alarmas, tanto visuales como acusticas,
para advertir las alteraciones que se presentan durante el tratamiento es de vital importancia conocer las variables, sus
valores normales y las posibles causas y anomalias para poder anticiparnos a las alarmas y, asi, optimizar la técnica
disminuyendo la incidencia de complicaciones y consiguiendo una mejora en la calidad asistencial.
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b ID 279
Perfil de los pacientes seguidos por la unidad de sepsis. Actividad de enfermeria.

Alicia Robas Gomez; M? Prado Peinado Peral; Montserrat Garcia Gonzélez; Estrella Checa Parrilla; M®? Eugenia Félix
Ramos; M? José Pérez-Pedrero Sanchez-Belmonte; Marcelino Sanchez Casado; Carmen Morales Garcia; Miguel
Angel Gallego Montafiés

Complejo Hospitalario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud

Material y Método

Estudio observacional descriptivo de 12 meses de duracion, en el que se incluyd a todos los pacientes en los que se
activo el Codigo Sepsis 'y a los que se les realizé un seguimiento de enfermeria. Se describen variables de seguimiento
y descripcion de la evaluacion de la actividad.

Resultados

¢ 170 pacientes seguidos.

® 9.9 +7,1 dias de seguimiento medio.

e Foco: urinario 28,8%; abdominal 26,5%; respiratorio 24,1%.

e Nivel de gravedad:30% sepsis; 32,9% sepsis grave; 31,8% shock séptico y 1,2% sindrome de disfuncion
multiorganica.

e Servicio responsable: 32,4% UCI y 31,8% Medicina Interna.
® 62,4% pacientes portadores de sonda vesical (106 sondas seguidas durante 4,8+ 6,8 dias.)

* 100% pacientes portadores de catéter venoso, siendo el 25,1% de ellos centrales (169 catéteres venosos centrales
seguidos durante 9,9 + 7,8 dias).

® 36,9% pacientes portadores de catéter arterial (62 catéteres arteriales seguidos durante 2,3+ 4,3).

e 74,7 % pacientes sin UPPs; 15% nosocomiales; 65,9% grado Il; 13,8 puntos Escala Braden.

® 26,5% pacientes con herida quirdrgica (n =45).

® 28,8% pacientes portadores de drenaje (n=49).

¢ 11,3% pacientes con traqueotomia /ventilacion mecanica invasiva a los que se le siguié durante 8,7 +5,2 dias.

Conclusiones

e El analisis nos permite conocer cudl es el perfil del paciente seguido.

e También permitira poder realizar comparaciones en un futuro.

e | a cateterizacion venosa y el sondaje vesical, son las instrumentalizaciones mas frecuentes.

e | a realizacion de un trabajo sistematizado, permite el seguimiento, el apoyo a la formacién continuada del personal
de enfermeria y la coordinacion de cuidados en pacientes con un especial grado de vulnerabilidad.
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b ID 203
Actualizacion del protocolo de algoritmo de nutricion enteral (NE) en el Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.

Alba Mor Arbonés; Carme Baraza Esteve; lolanda Arilla Amores; Marta Escarp Sans; Laia Merino Martorell; Lara M?
Garcia Solanes; Maria Miralles Balagué; Nuria Cortés Andreu; Nuria Miranda Tunica; Jesica Martos Rojas
HUAV

Objetivo

Realizar una revision y actualizacion del protocolo de NE vigente para una mejora y personalizacion de para cada
paciente.

Hacer difusion entre todo el personal del nuevo algortimo para la NE y asi un correcto desarrollo de la tecnica.

Material y Método

Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar para la revision del anterior protocolo.

Busqueda bibliografica en bases cientificas.

Una vez creado el nuevo algortimo para la NE se realizaron sesiones informativas para formar al personal de la unidad.
En cada unidad se dejo una copia en formato papel del nuevo algoritmo para su consulta.

Resultados

Todo el personal de enfermeria dispone de un algortimo para la administracion de la NE, para evitar discrepancias y
dar una continuidad estanca.

Mejora de la tolerancia de la dieta enteral.
Evitar complicaciones tipo restrenyimiento, diarreas y mala tolerancia.
Individualizacion de la dieta enteral segun la patologia del enfermo.

Conclusiones

La revision y actualizacion del algortimo para la NE ha proporcionado una mejoria en la técnica para la admisnitracion
de la dieta enteral.

La posibilidad de personalizar el ritmo de infusion y el tipo de NE segun las caracteristicas del paciente ha contribuido
en la mejora de la toelrancia y disminucion de la complicaciones derivadas.
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»ID 313
Ultimas recomendaciones en aspiracion de secreciones.

Beatriz Garcia Gomez'; Rocio Gonzalez Blanco?; M. Prado Peinado Peral®; Francisco Javier Revuelta Castedo?
1. Hospital Universitario La Paz; 2. Hospital Ramon y Cajal; 3. Hospital Virgen de la Salud

Objetivo

Siguiendo las recomendaciones del programa de Neumonia Zero (NZ), elaborar un protocolo de aspiracion de
secreciones bronquiales que cuente con un plan de cuidados estandarizado lo que contribuye a aumentar la calidad
asistencial y seguridad del paciente.

Difusion de dicho protocolo entre todo el personal de la unidad para disminuir los efectos no deseados derivados de
la técnica y estancia en una unidad de cuidados intensivos (UCI) del paciente.

Identificar las posibles complicaciones relacionadas con la aspiracion de secreciones, practica mas que habitual en
un paciente critico.

Material y Método
Revision bibliografica de meta-andlisis y ensayos en bases de datos Biblioteca MEDLINE, CINAHL y Cochrane.

Resultados

Una de las préacticas mas habituales en UCI es la aspiracion de secreciones bronquiales a través de tubo orotraqueal
0 canula traqueal.

El personal de enfermeria debe conocer las distintas técnicas y dispositivos disponibles (sistema de aspiracion abierta
o cerrada), valorar cuando y como realizar la aspiracion de secreciones en funcion de clinica del paciente, asi como
identificar las posibles complicaciones derivadas de la técnica.

Conclusiones

El personal de enfermeria debe respetar las recomendaciones de NZ asi como las indicaciones basadas en la evidencia
cientifica para garantizar en todo momento la calidad de la técnica, disminuir las complicaciones iatrogénicas y disminuir
la estancia en UCI del paciente.

La elaboracion de un plan de cuidados estandarizado con la taxonomia NANDA, NIC, NOC facilita la difusion de
conocimientos en una técnica tan habitual como la aspiracion de secreciones siendo de vital importancia para
garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial en las unidades de cuidados intensivos.



- /() |
E a IEi =
indice indice indi 1 indi
general { oral ora 0 o

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

salir

Pantalla n°® 9. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

) ID 321
Estudio comparativo de los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en una
UCI protocolizada y sin protocolizar.

Patricia Ferrero Sereno; Emilia Raquel Martinez Martinez; Covadonga Medrano Martinez; Maria Elena Pérez
Santamaria; Beatriz Cordero Fraile; Juana Delegma Pérez Diaz
Hospital Virgen del Mar

Objetivo

e Garantizar la calidad de la atencion y de los servicios ligados a satisfaccion del paciente.

e Garantizar la eficacia de los recursos asignados a produccion.

e Unificar criterios.

e Demostrar el beneficio de los cuidados protocolizado.

e Disminuir las complicaciones.

e Aumentar la eficiencia en los resultados, proporcionar garantia y seguridad a los cuidados prestados a los pacientes

Material y Método

Estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo. Hemos realizado una revision sitematica de historia clinica desde
el 1 de diciembre de 2013 al 1 de diciembre del 2014 periodo en el que no habiamos implantado en el Hospital
ningun protocolo y del 1 de diciembre del 2014 al 1 de enero del 2016 en el que si estabamos trabajando de manera
protocolizada.

Resultados

e | a elaboracion de un protocolo multidisciplinario y multiservcio permite saber qué tareas realiza cada profesional de
enfermeria y en qué departamentos con el fin de optimizar los cuidados de enfermeria.

e EI empleo en UCI de protocolos de cuidados en los pacientes protocolizados es importante para prevenir
complicaciones

Conclusiones

e | a elaboracion de un protocolo multidisciplinario y multiservcio permite saber qué tareas realiza cada profesional de
enfermeria y en qué departamentos con el fin de optimizar los cuidados de enfermeria.

Elempleo en UCI de protocolos de cuidados en los pacientes protocolizados es importante para prevenir complicaciones
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» ID 405
(Asepsia ante una urgencia?

Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco'; Consuelo Rodriguez Goncet?; Maria Teresa Huertas Murillo®; Florencia
Sanchez Roldan*

1. Hospital Universitario Virgen de la Salud. Toledo; 2. UGC Cuidados Criticos HHUU Virgen del Rocio. Sevilla; 3.
HHUU. Virgen Macarena. Sevilla; 4. UGC Cuidados Criticos HHUU Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo
Entendemos por asepsia la ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la

preparacion del equipo, la instrumentacion y el campo de operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y
desinfeccion.

Objetivos: tomar conciencia que en un medio hostil como es una urgencia, es posible mantener la asepsia.

Material y Método

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo un consenso de ideas, a través de un grupo de discusion
formado de enfermeras de urgencias y UCI.

Resultados

Dentro de la asepsia que debemos mantener y nos encontramos en estos escenarios, es importante hacer hincapié
en el lavado de manos, la limpieza y desinfeccion de material, la correcta realizacion de técnicas como canalizacion
de via central, periférica, intraosea, umbilical o arterial, sondaje vesical, colocacion de drenajes, IOT (asi como el
mantenimiento de sus circuitos de ventilacion), tratamiento de heridas. En innumerables ocasiones nos encontramos
en situaciones emergentes en las que es necesario la realizacion répida de algunas de estas técnicas, no por ello es
justificable romper la barrera aséptica necesaria. Un buen entrenamiento en cuanto a la sistematica y trabajo en equipo
son imprescindibles para poder evitar infecciones nosocomiales asociadas.

Conclusiones

Los procedimientos de asepsia y antisepsia revisten especial importancia en las urgencias, donde el medio es
especialmente apto para el desarrollo de infecciones cruzadas. Tanto el personal médico como el de enfermeria debe
estar familiarizado con los principios y normas de asepsia y antisepsia.
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»ID 129
Estudio de medidas de higiene corporal diaria con toallitas de gluconato de clorhexidina
Clinell® para prevenir las infecciones adquiridas en el paciente critico “Proyecto Resistencia
Zero”.

Maria Teresa Garcia Hernandez; Marta Maria Pérez Martinez; Patricia Garcia Jahez
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Objetivo
Con este estudio se determina si el aseo diario con clorhexidina disminuye la incidencia de infecciones asociadas a los
cuidados de salud, y se valora el estado de la piel con respecto al aseo tradicional con agua, jabdn y esponja.

El paciente critico es objeto de diferentes procedimientos invasivos, con el consiguiente riesgo de infeccion, ya que
el foco inmediato de microorganismos es la piel; por lo que su limpieza cuidadosa y la disminucion de la colonizacion
cutanea pueden disminuir la infeccion nosocomial, la diseminacion de microorganismos multirresistentes (MMR) y
reducir los costes hospitalarios.

Material y Método

Se ha realizado un estudio retrospectivo comparativo de ambos tipos de aseo durante el primer semestre de 2015,
con el fin de evaluar la incidencia de bacteriemia nosocomial, la adquisicion de MMR, y el estado de la piel.

Resultados

Realizacion de la técnica de aseo con toallitas Clinell® seguin imagen adjunta.

Uno de los resultados obtenidos tras la realizacion del estudio, es que la zona genital debe continuar lavandose con
esponja jabonosa, y posterior aclarado con abundante agua.

Se lleva a cabo la comparativa del aseo tradicional y el aseo con toallitas Clinell® mediante tablas de contingencia
sobre el analisis microbidlogico de muestras semanales de frotis faringeo, nasal y rectal, de los pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante el primer semestre del 2015.

Obteniendose como resultados la aparicion de diferentes microorganismos, destacando la eficacia de las toallitas
frente a Stafilococcus aureus, Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli.

Modo de uso

Conclusiones

La descolonizacion universal de | - f"—\\ ﬂf— ‘"N
a descolonizacion universal ae I0S ‘ e}" ‘ {ﬁ&)\L‘ ‘ o N| ‘ fy
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» ID 239
Medicién de la PPC con el transductor arterial ¢en el CAE o en auricula?

Ester Cervera Rodriguez; Aida Garcia Medina; Carmen Pavo Galan; Joan Ramon Ricart Martin; David Segura
Berzosa; Sara Tejero Bernardo; Lorena Tello Trigo
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivo
Identificar las diferencias y comparar los resultados entre calcular la PPC con el transductor de la presion arterial a nivel
del Conducto Auditivo Externo (CAE) y a nivel de auricula derecha (AD) para asi optimizar el tratamiento.

Material y Método
Revision bibliografica de bases de datos, PUBMED, CUIDATGE, CUIDEN vy revista electronica ELSEVIER.

Resultados

Se compara la técnica de medicion de la PPC en ambas alturas para observar cual de las dos puede ser mas real y
aportar mejores decisiones en el tratamiento.

Conclusiones

Después de la revision bibliografica, en la mayoria de los articulos se observa que la medicion de la PPC con el
transductor arterial a nivel del CAE es mas fiable, ya que el resultado es inferior respecto al medido con el transductor
situado en AD. Con lo cual, permite optimizar el tratamiento ante las posibilidades de aumentar el dafio cerebral.



8
indice indice i .I indi
general | oral o 0 e

salir

Congreso Nacional

de la SEEIUC
Valencia

D Posters 19/22 junio 2016

Pantalla n°® 9. Miércoles 22 de Junio de 2016 de 10.40 a 11.10 h.

) ID 343
AnaConDa®, el cuidado seguro en la sedacion inhalatoria.

Sergio Gonzalez Carretero; Ainoa Moro Blazquez; Amalia Cobo Guerrero; Lorena Lopez Aguilera
Hospital Universitario Ramaon y Cajal

Objetivo

La sedacion es esencial en el manejo de los pacientes en las Unidades de Cuidados Criticos. La mayoria la recibiran
en algin momento de su estancia debido a su estado fisico, los procedimientos invasivos, los cuidados de enfermeria,
etc. Los farmacos mas utilizados para sedar son los hipndticos intravenosos, éstos pueden dar lugar a inestabilidad
hemodinamica, depresion miocardica, y/o bradicardia.

Una alternativa a la sedacion intravenosa es la via inhalatoria. Estos farmacos presentan como ventaja un minimo
metabolismo, una rapida y predecible recuperacion; asi como precision en el manejo y profundidad de la sedacion
mediante monitorizacion continua de la concentracion. La seguridad de estos farmacos inhalados esta demostrada
frente a los intravenosos ya que algunos poseen efecto cardioprotector y broncodilatador.

El sistema AnaConDa® (Anaesthetic Conserving Device), es un sistema para la administracion de isoflurano vy
sevoflurano. Consta de un filtro antibacteriano y un humidificador que conectado a una bomba de infusion permiten
administrar estos farmacos a través del sistema de ventilacion mecanica. AnaConDa® es eficaz, seguro y permite un
despertar relativamente corto permitiendo ampliar las indicaciones de agentes inhalados fuera del quiréfano.

El objetivo de este podster es el de mostrar la preparacion, manejo y cuidados de enfermeria al paciente con sistema
AnaConDa en una Unidad de Criticos Quirdrgicos.

Material y Método
Revision bibliografica de bases de datos PubMed, Cinhal, Scielo, Joanna Briggs y biblioteca Cochrane Plus.

Resultados

Exponer los distintos componentes del dispositivo AnaConDa, su funcionamiento y los cuidados de enfermeria
derivados del uso.

Conclusiones

En pacientes con dificultades de sedacion, este método puede disminuir significativamente el coste y mejorar la
eficacia de la sedacion, ademas de ser un sistema facilmente manejado por el personal de enfermeria. Segun los
trabajos revisados el sistema AnaConDa es considerado un método seguro tanto para el paciente como para los
trabajadores que deben manipularlo.
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) ID 251

¢, Psicologia en una Unidad de Cuidados Intensivos?

) ID 375

Diferentes canulas traqueales para diferentes necesidades.

) ID 255

Actuacioén enfermera ante las alarmas en ventilacion mecanica.

) ID 377

Alimentacién oral segura en pacientes con traqueostomia.

» ID 373

Papel de la Enfermeria en diferentes Equipos Interdisciplinares de Sepsis.

» ID 399

Andlisis de la monitorizacién ventilatoria en la exacerbacién de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
) ID 403

El catéter Midline, un nuevo eslaboén en la terapia intravenosa en las Unidades de Intensivos.
»ID 95

Tengo una mala noticia.

b ID 229
Mejora de la comunicacién con un paciente traqueotomizado.
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) ID 251
¢Psicologia en una Unidad de Cuidados Intensivos?

Alba Mor Arbonés; Carme Baraza Esteve; lolanda Arilla Amores; Marta Escarp Sans; Laia Merino Martorell; Maria
Miralles Balagué; Nuria Cortés Andreu; Nuria Miranda Tunica; Lara Garcia Solanes; Jesica Martos Rojas
HUAV

Objetivo

Disminuir la ansiedad y el estrés que presenta tanto el paciente como sus familiares durante su estancia en una Unidad
de Cuidados Intensivos

Material y Método
Mediante la busqueda bibliogéfica de estudios de psicologia.

Resultados

El ingreso de un paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos altera el normal funcionamiento del circulo familiar al
que pertenece, provocando un alto nivel de estrés, ansiedad y depresion, lo cual podria incrementar el riesgo de que
no atiendan sus propias necesidades manifestando comportamientos no saludables. La presencia de un psicélogo
durante esta etapa puede ayudar: primero al paciente, ya que hablar de su estado puede ayudarle a conducir sus
emociones, las cuales son esenciales para el desarrollo de su enfermedad; segundo a sus familiares, quienes podran
entender como conducir la situacion y como ayudarle, dentro de lo posible, durante las visitas; y por Ultimo, al personal
sanitario, de esta forma, podremos entendernos faciimente con la familia, saber cuales son sus necesidades y las del
paciente.

Conclusiones

El entendimiento entre el personal sanitario, el psicélogo y los familiares tiene como objetivo la ayuda biopsicosocial
para que el paciente supere esta etapa lo mejor posible y que la estancia en una unidad de cuidados intensivos sea
lo mas corta posible.
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) ID 375
Diferentes canulas traqueales para diferentes necesidades.

Patricia Maria Rolle Fernandez; Joana Pirez Diaz; Ménica Espinel Esteban; Julia Castro Rodriguez
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivo

Conocer los diferentes tipos de canulas, sus elementos y usos es primordial para asegurar las correctas necesidades
de cada paciente (alimentacion, respiracion y comunicacion). El uso adecuado de cada una de ellas mejorara la
calidad asistencial y prevendra o minimizara complicaciones derivadas de su manipulacion.

Material y Método

Elinterés principal de nuestro protocolo es mostrar al personal responsable de cuidar a los pacientes traqueostomizados
los diferentes tipos de canulas segun su uso Y finalidad en el tratamiento de las patologias y asi favorecer la evolucion
de los mismos con el menor riesgo de complicaciones, siempre enfocando la seguridad del paciente como primer
objetivo.

Resultados

Basandonos en nuestra experiencia en una unidad de cuidados intensivos y con el apoyo de otros profesionales
(intensividtas, neumologos y otorrinolaringologos) elaboramos un protocolo que se adecuara a este tipo de enfermos.
Para ello realizamos una tabla informativa describiendo los tipos de canulas para diferentes situaciones.

Conclusiones

Llevando a cabo este protocolo mejoraremos la calidad de nuestro trabajo y disminuira el riesgo potencial para la
seguridad del paciente.

SITUACIONES TIPO DE CANULA TRAQUEAL

Aislarla via aérea, ventilacion mecanica No fenestrada con baloninflado, o fenestrada
con camisa intema no fenestrada con balon

Desconexion del respirador con conexion de No fenestrada con balon Inflado o fenestrada
02enT con camisa intema no fenestrada con balon

Respirary expulsar secreciones por via aérea Fenestrada con balén desinfladoy tapon

supernor

Comunicacion oral Fenestrada con balon desinfladoy tapdno con
valvula fonadora

Sin ventilacion y para facilitarla inspiracion Fenestrada con baldn desinflado y no
taponada

Ingesta oral de alimentos Fenestrada con balon inflado y camisa intema
no fenestrada
Si es fenestrada sin balon: asegurarse de que
deglutesin problemas

Aspiracionde secreciones Cualquiercanula

Si presenta fenestra ancha: colocar camisa
interna no fenestrada
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b ID 255
Actuacion enfermera ante las alarmas en ventilacion mecanica.

Diego Jiménez Lopez; Aranzazu Picazo Gomez; Maria Lourdes Fenollosa Ros; Amparo Benavent Benavent;
Mercedes Rosario Ballester; Juan Adalid lllueca; Rosa Maria Julian Navarro; Cristina Pons Morera; Yolanda Pastor
Peris; Maria Consuelo Espanol Canete

Hospital Clinico Universitario Valencia

Objetivo
La ventilacion mecanica es una estrategia terapéutica muy usada en las unidades de cuidados criticos. Las alarmas

de las que dispone todo ventilador mecanico tratan de garantizar la seguridad del paciente, a la vez que ayudan al
profesional que le asiste.

La funcion principal de estas alarmas es avisar de las alteraciones en los parametros fijados y, una vez identificada e
interpretada, se restablezca el correcto funcionamiento del sistema.

El objetivo del trabajo trata de resolver las cuestiones que se plantean en relacion al manejo de alarmas que con
mayor frecuencia nos encontramos en las unidades de criticos (presion, volumen y frecuencia), asi como las causas
de activacion y las correspondientes actuaciones enfermeras apropiadas en cada situacion.

Material y Método

Se trata de dar a conocer e interpretar el funcionamiento de las alarmas del respirador y todos aquellos problemas
relacionados que con frecuencia se enfrentan los profesionales de enfermeria a diario en las unidades de cuidados
criticos, ademas de sistematizar unas pautas generales de comportamiento ante la activacion de las mismas.

Resultados

Mediante una correcta interpretacion de las alarmas monitorizadas y una actuacion enfermera apropiada tras la
confirmacion de la causa que motivé dicha alarma, se consigue el restablecimiento y el correcto funcionamiento del
sistema.

Para llevar a cabo dichas actuaciones es fundamental poseer unos conocimientos basicos y poner en practica
determinados protocolos de actuacion entre los profesionales de enfermeria que imparten sus cuidados a diario en
unidades de cuidados criticos.

Conclusiones

El apoyo de una guia de actuaciones a seguir ante determinadas situaciones se considera una herramienta de consulta
eficaz y sencilla que facilita la labor enfermera, lo que permite una mayor rapidez en sus actuaciones y seguridad en
la asistencia al paciente, pudiendo adelantarse a los posibles problemas que puedan aparecer y/o evitarlos a tiempo.
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»ID 377
Alimentacion oral segura en pacientes con traqueostomia.

Joana Pirez Diaz; Patricia Maria Rolle Fernandez; Monica Espinel Esteban; Julia Castro Rodriguez
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivo
Realizar una alimentacion oral segura para prevenir y evitar complicaciones derivadas de una intervencion incorrecta

por parte del personal sanitario. Proponer recomendaciones especificas enfocadas a pacientes estables en unidad de
cuidados intensivos con indicaciones de alimentacion oral.

Material y Método

Explicaremos como realizar una alimentacion oral segura en pacientes traqueostomizados y con diferentes canulas
basandonos en las busquelas de articulos relacionados con el tema (Manual de cuidados intensivos para enfermeria
Ed. Masson 2003, Ucisegura.es...) y entrevistas a médicos neumologos e intensivistas.

Resultados

Realizamos un protocolo describiendo recomendaciones especificas en pacientes subsidiarios a una alimentacion via
oral y que pasos debemos seguir para realizar una alimentacion segura reduciendo el riesgo de complicaciones en
la via aérea. Describimos intervenciones a realizar en caso de suceder alguna complicacion como atragantamiento,
broncoaspiracion...

Conclusiones

Los pacientes sometidos a este protocolo tienen mayor proteccion frente a las complicaciones relacionadas de la
alimentacion oral y la recuperacion en caso de complicaciones se resuelve de manera eficaz mejorando la seguridad
del paciente y consiguiendo mejorar la calidad asistencial ofrecida por el personal sanitario.

Traquea

Canula
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»ID 373
Papel de la Enfermeria en diferentes Equipos Interdisciplinares de Sepsis.

Clara Hurtado Navarro'; Yolanda Lladé Maura?; Francisco Javier Dominguez'; Adrian Dominguez Romero
1. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia; 2. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

Objetivo
Describir la labor desarrollada por la enfermera de de las Unidades interdisciplinares de Sepsis (US) en dos hospitales

espanoles con similares caracteristicas segun el modelo asistencial y la fase de implantacion de las US en el ambito
hospitalario.

Material y Método

Desde la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr.Peset, se cred en octubre del 2012 una US. Implantd un
protocolo de deteccion y tratamiento precoz. Las actividades de la enfermera fueron: difusion de conocimientos y
protocolo, identificacion de barreras para la implantacion y recursos para disminuirlas, recogida y registro de datos y
analisis y elaboracion de informes de resultados. Las funciones docentes, gestoras e investigadoras ocuparon el 80%
de su carga de trabajo.

El afo 2013 impartié formacion al personal del hospital. Se disefid una pagina web con un checklist que guiaba la
atencion y una base de datos clinicos y microbiolégicos. Se cred un perfil analitico de sepsis, un kit para extracciones
de muestras y una bolsa con medicamentos para la 12 hora.

En el Hospital Son Llatzer, la US se implantd en 2005. Actualmente, esta consolidada como unidad independiente
y supervisa diariamente a todos los pacientes con sepsis grave/shock séptico hasta la resolucion, alta o éxitus. La
enfermera, ademas del registro de datos y elaboracion de informes, colabora con otros servicios en investigacion,
realiza actividad docente continua y tiene una gran carga asistencial, visita diariamente a los pacientes sépticos con
el facultativo, realizando técnicas y cuidados: insercion de catéteres venosos, extraccion de analiticas 0 muestras
microbioldgicas, etc.

Resultados

A medida que la US se consolida en el hospital, la figura de la enfermera de sepsis aumenta el desarrollo de sus
funciones (asistencial, docente, investigadora y administrativa) y la colaboracion con otros servicios.

Conclusiones
Se crea una figura en el hospital que podria servir de modelo, adaptandola a otros hospitales segun sus caracteristicas.
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) ID 399
Analisis de la monitorizacion ventilatoria en la exacerbacion de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

David Pefa Otero'; Manuel Jesus Ruiz-Henestrosa Campos?; Maria Eguillor Mutiloa®; Aimudena Santano Magarifio?;
Francisca Rodriguez Estébanez®; David Vazquez Dominguez®; José Antonio Nuevo Gonzalez®; Juan Antonio
Andueza Lillo”; Guiomar Sanchez Fernandez®

1. Enfermero. Hospital General Univ. Gregorio Maranon. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Mararnon -Grupo
de Enfermeria-. Profesor Centro Universitario San Rafael-Nebrija; 2. Enfermero. Hospital General Univ. Gregorio Mara-
fAon. Supervisor de Urgencias; 3. Enfermera. Hospital Universitario de Getafe; 4. Centro de Trabajo: Enfermera. Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro. Directora de Enfermeria; 5. Enfermer@. Hospital General Univ. Gregorio Mararion;
6. Médico. Hospital General Univ. Gregorio Maranon; 7. Médico. Hospital General Univ. Gregorio Mararion. Jefe de
Servicio de Urgencias; 8. Enfermera. Hospital General Univ. Gregorio Mararion. Jefa de Departamento de Urgencias

Objetivo
El estudio de Rotger establecié que los cambios terapéuticos condicionados por la obtencion de la gasometria arterial,
bien puncion, bien catéter, se cifraba alrededor del 55% de las determinaciones.

El GRD 088 -Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)- es uno de los diagndsticos con mas casuistica
hospitalaria y considerables costes sanitarios. Los cuidados de enfermeria representan uno de los subproductos que
se cuantifican, como cuidados administrados, para imputar el coste de enfermeria en el GRD088-EPOC.

¢,Se conoce qué, como se hace, cuantos recursos se consumen y cuales son los estandares?

Material y Método

Revision narrativa de la literatura

CEIC codigo VO1_ASMENF

Disefno y convocatoria de Panel de Expertos

Calculo de tiempos y consumo de material

Estudio descriptivo transversal en el Departamento de Urgencias y Cuidados Criticos en el
Hospital General Universitario Gregorio Marainon

Poblacion de estudio: tod@s los profesionales de enfermeria que acepten participar (firma consentimiento informado)
No se predetermina tamano muestral, ya que se puede acceder y saturar toda la poblacion
(N=189); minimo 60%=113

Tasa de respuesta 64.55%; 122 cuestionarios con 113 variables

Anadlisis de n/2 tras su procesamiento en una base de datos creada ad hoc, sera descriptivo con media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas normales y mediana y rango intercuartilico si asimétricas

Resultados
El EPOC en Espana: prevalencia 9.1%; 5° Causa de muerte varones y 72 mujeres-

A nivel mundial 4% causa mortalidad y prondstico relacionado con multiples factores asociados a la gravedad de la
enfermedad
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Conclusiones

TIEMPOS MEDIOS (minutos): Puncion arterial 9.12; Canalizacion arterial 16.33; Extraccion de muestra de via arterial
canalizada 4.91

CAMBIO PROFESIONAL SI NO LOGRA OBJETIVO DE (intentos): Puncion arterial 2.16; Canalizacion arterial 2.10
FUNGIBLE Y PRAXIS:
Puncion arterial: no anestésico, ni panos, ni guantes estériles

Canalizacion arterial: antiséptico principalmente empleado solucion yodada; no se emplea anestésico; uso de panos,
guantes estériles, sistemas abiertos (Seldinger) y heparina; fijacion con puntos adhesivos

Extraccion muestra de via arterial canalizada: no panos, ni guantes estériles
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AMNALISIS DE LA MONITORIZACION VENTILATORIA

EN LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA
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) ID 403
El catéter Midline, un nuevo eslaboén en la terapia intravenosa en las Unidades de
Intensivos.

Santiago Garcia Velasco Sanchez Morago; Maria Elvira Migallon Buitrago; Aimudena Villafranca Casanoves; Maria
José Espadas Maeso
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Universitario. Ciudad Real

Objetivo
La terapia intravenosa se utiliza en todos los pacientes de las unidades de cuidados intensivos (UCI). La seleccion

de dispositivos balanceaba entre los catéteres periféricos y los centrales. En la actualidad existe en los mercados un
catéter periférico largo o midline que cubre las necesidades de algunos de los pacientes de UCI.

Material y Método

Los catéteres de linea media o midline presentan diferentes calibres y una longitud de unos 20cm. Han adaptado un
diseno de insercion similar a los catéteres centrales de insercion periférica (PICC), pero a diferencia de ellos no debe
verificarse la localizacion de su extremo distal. Considerando el capital venoso del paciente un valioso activo finito, a
su ingreso en la UCI debe realizarse una adecuada seleccion del dispositivo endovenoso que cubra las necesidades
asistenciales del paciente.

Resultados

Existen numerosos algoritmos para la seleccion del dispositivo venoso necesario en el ingreso de un paciente. La
gran mayoria valora el tiempo estimado de duracion de la terapia intravenosa vy la posibilidad o no de infundir por
via periférica las medicaciones prescritas (valorando su pH y su osmolaridad), aunque no suelen tener en cuenta
la necesidad de catéteres con multiples luces ni la necesidad de monitorizar la presion venosa central. En estos
algoritmos son un eslabén importante los catéteres midline por su posibilidad de rapida insercion, no precisar de
métodos avanzados de localizacion de su extremo distal y por la alta seguridad que implementan en la administracion
de medicamentos en la via periférica.

Conclusiones

El uso de un nutrido arsenal de catéteres intravenosos a los que se suma el catéter midline unido a disponer de
algoritmos de seleccion de estos dispositivos adecuados al tratamiento que necesite el paciente, permite mejorar la
seguridad en la misma y preservar el capital venoso de los enfermos.
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»ID 95
Tengo una mala noticia.

Consuelo Rodriguez Goncet; Maria Teresa Barrasa Fernandez de Velasco; José Antonio Marquez Rojas; Maria
Rosario Mesa Bueno; Florencia Sanchez Roldan; Maria José Aranda Martinez
UGC Cuidados Criticos HHUU. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo
La comunicacion es algo dinamico, inevitable, irreversible y bidireccional. El mensaje debe ser directo, claro, sencillo,
es decir, justo lo que se quiere explicar. Debe ser respetuoso, dando la posibilidad de preguntar.

Pero ¢ por qué tenemos que aprender a comunicar?, porque estamos obligados a informar, a decir la verdad, a que
sea comprensible, porque el paciente, familia y/o cuidador tiene derecho a conocer su situacion, y la persona que
recibe una mala noticia nunca olvida ni quién, como y donde se la dan.

Material y Método

Revision bibliografica en DeCS, Dialnet, Web 2.0, se utilizan como descriptores y palabras claves: comunicacion,
gestos, lenguaje, malas noticias.

Protocolos de comunicacion en el Hospital de referencia, UGC Cuidados Criticos traumatologia Virgen del Rocio.

Se realiza entrevista informal, por parte de los autores del trabajo, al turno de trabajo de 11 enfermer@s, sobre el tema
del trabajo.

Resultados

Existen recomendaciones para la comunicacion de malas noticias, pero no hay evidencias empiricas sobre protocolos
de actuacion, se basa sobre todo en opinidn de experto.

En salud existe un protocolo creado por el oncélogo Robert Buckman que responde a las siglas SKIPES que aconseja
seguir 6 pasos para comunicar malas noticias.

Existe en nuestro Hospital un protocolo de Coordinacion de trasplante de érganos, no hay nada en UCI.

Entrevista a companer@s : 80% manifiestan Dolor empatico. 75% Dudas ante fallo terapéutico. 50% Dificultad a
expresar emociones. 100% Miedo legal.

Conclusiones

Las habilidades sociales necesarias para afrontar situaciones especiales, no debe de depender de la calidad humana
del profesional sino de la capacitacion técnica. Pueden ser aprendidas, y por lo tanto susceptible de aprendizaje, ya
que el 60% de la informacion que damos es no verbal, y la mayoria se emite y capta de forma involuntaria.
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D ID 229
Mejora de la comunicacién con un paciente traqueotomizado.

Carme Baraza Esteve; Alba Mor Arbonés; Maria Miralles Balaguég; Laia Merino Martorell; Nuria Miranda Tunica; Marta
Escarp Sans; Nuria Cortés Andreu; Jesica Martos Rojas; Lara M? Garcia Solanes; Yolanda Arilla Amores
HUAV

Objetivo

Conseguir una herramienta que mejore la comunicacion con el apciente traquetomizado.
Reducir la ansiedad del paciente.

Mejora la atencion enfermeria.

Material y Método

A través de la revision de articulos publicados en bases de datos y la busqueda en redes sociales, se ha conocido una
herramienta ge no se utiliza y se desconoce actualmente en nuestar unidad de cuidados intensivos (UCI). Es la llamda
PICTORRINO, es una herramienta de comunicacion gracias a la cual los usuarios que carazcan de la capacidad de
hablar puedan expresar sus necesidades; siendo también Util para aquellas personas/paciente que desconozcan
nuestro idioma o presenten algun tipo de limitacion a la hora de expresar verbalmente sus necesidades.

Resultados

Con el grupo de trabajo se decide presentar esta herramienta al servicio para utilizarla, ya que no supone ningun
cambio importante pero si un beneficio para el paciente.

Conclusiones

Es una herramienta Util y practica apra el trabajo diario. Facilita la comunicacion con el paciente y diminuye su ansiedad,
pudiendo reflejar qué necesita.





