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PROLOGO

La investigacion tiene suma importancia para el desarrollo de los enfermeros/as y
los fisioterapuetas porque nos hace avanzar como profesion,fundamenta
cientificamente los cuidados permitiendo adaptarlos a la demanda social y tecnolégica;
ademas de consolidar nuestro estatus profesional, generando un conocimiento
cientifico propio, convirtiéndose en el soporte e identificacion de la actividad
asistencial.

Actualmente, sigue siendo un desafio para los graduados en enfermeria y fisioterapia
investigar.

La investigacion permite construir y difundir conocimiento. Obtener una mayor
productividad del recurso humano, mayor competitividad y mejor toma de decisiones.

El progreso del conocimiento, la propia necesidad de conocer y avanzar en el
desarrollo profesional y personal, hacen que la investigacién para enfermeros /as y
fisioterapeutas sea un motor importante para la profesion.

Por todo ello, es importante la difusion de los hallazgos cientificos, existiendo
diferentes medios como son los Congresos; constituyendo una via a través de la cual
se expresa el conocimiento.

Es de interés de la propia organizacion sindical y una de sus prioridades dar una
formacion continuada a los enfermeros/as y fisioterapeutas segin las necesidades
sociales y comunitarias demandadas por los propios profesionales y la sociedad. Por
ello, la celebracion de este Congreso pretendi6 generar conocimiento para
desarrollar una practica basada en evidencia cientifica, asi como divulgar los hallazgos
obtenidos de los trabajos cientificos, con objeto de aplicar el maximo nivel de
evidencia disponible. Dando respuesta a la necesidad de la sociedad de recibir unos
cuidados de calidad.

Fdo: Mercedes Gago Lopez
Secretaria General SATSE Castillay Leon




Sindicato

SATSE de Enfermeria

Castillay Leon

COMUNICACIONES ORALES

Disminucidén de las complicaciones en el uso de la via venosa periférica tras la
implantacion de un protocolo de cuidados

Patricia Fernandez Santos; Beatriz Calleja Revuelta; Marta Bujedo Nieto; M? José
Garcia Espiga; Zulema Hernandez Molledo; Sonia Fuente Alvarez.

Objetivo
Valorar la efectividad de un Protocolo de actuacién de Cateterizacion Venosa

Periférica, en cuanto a la disminucion de las complicaciones asociadas a su uso.

Material y métodos

Se realiza una busqueda sistemética de la literatura, definiendo las palabras clave a
través de formato PICO y seleccionando estudios en inglés o castellano, con una
antigliedad maxima de 5 afios.

Llevamos a cabo un estudio cuasi-experimental retrospectivo de controles historicos,
que compara dos grupos de pacientes, uno comprendido entre los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2015 y otro en el mismo periodo en 2017, antes y después
respectivamente de la utilizacion del protocolo. La recogida de datos se obtiene de los
registros en el programa GACELA.

Resultados

Se estudian 181 pacientes en 2015 y 190 en 2017, demogréaficamente similares, que
se someten a diversos analisis estadisticos, y se obtiene como resultado un descenso
de las complicaciones de la via venosa periférica, que es especialmente notorio en la

extravasacion.
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Conclusiones

El uso de un protocolo estandarizado de cuidados basados en la evidencia. Dicho uso,

aumenta el confort del paciente, reduce la carga asistencial y el coste sanitario, que si

bien no hemos evaluado en nuestro trabajo, es un dato a tener en cuenta para

posibles posteriores estudios.

Palabras clave: Via periférica. Catéter venoso periférico. Flebitis. Extravasacion.

Cuidados de enfermeria. Protocolo. Evidencia.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2016.07.008.
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Lainfeccién de las heridas venosas: microorganismos y resistencias
microbianas

Carlos Cipriano Herrero De Pablos; José Angel San Eusebio De Lucas; M2 Angeles
Fuentes Montes; Leni Anta Lopez; Diana Garcia Tola.

Introduccidén

Las Ulceras venosas suponen una creciente patologia en la poblacion actual, debido al

envejecimiento, y factores de riesgo como la obesidad o la diabetes.

La infeccién de estas lesiones es una de las complicaciones mas habituales. Es este
estudio analizamos las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las Ulceras de
etiologia venosa, asi como los patdgenos mas prevalentes, aislados con el hisopo
estéril, en una poblacion de 53 pacientes.

Objetivo

Describir los principales microorganismos en etas lesiones, asi como las resistencias a

los antimicrobianos de estos patdgenos.

Material y métodos

Estudio descriptivo cuantitativo retrospectivo realizado sobre pacientes con Ulceras de
etiologia venosa a los cuales se les realizd un cultivo y antibiograma con el hisopo

estéril, en una consulta privada en la provincia de Gerona.
Resultados

Se analizaron un total de 72 muestras en una poblacién de 53 pacientes. Se aislaron
un total de 77 microorganismos entre los que destacaron el Staphylococcus aureus
(42,86%), la Pseudomona aeruginosa (12,99%) y el Proteus mirabilis (10,39%).
Remarcar la incidencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina,

representando un 36,36%, de este grupo.

|
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Conclusiones

La infeccion es una complicacion muy frecuente cuya erradicacion se ve entorpecida

por el aumento de las resistencias que desarrollan los patdégenos frente a los

antimicrobianos.

Palabras clave: Ulcera venosa. Infeccién. Microorganismos.

Bibliografia
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Protocolo administracion de enemas

Eva M® Martin Gil; Gema Plaza Cabafias; Gema Miguel De la Morena; Virginia
Velasco Rojo; M2 Isabel Guijarro Herndndez; Zulema De Cos Diez.

Introduccidén

El estrefiimiento es un problema de salud que aumenta en ancianos hospitalizados y
gue requiere cuidados de enfermeria de calidad.

Objetivo

Protocolizar los cuidados de enfermeria en la administraciéon de enemas.

Material y métodos

Se constituye un grupo de trabajo para la realizacion de un protocolo. Se formula la

pregunta PICO.

Se definen criterios de inclusién y exclusion.

Se realiza una busqueda bibliografica en: PUBMED, CUIDEN, BVS, COCHRANE.
Operadores boleanos AND Y OR.

Se incluyen todo tipo de articulos desde 2010 hasta 2016 en espariol y en inglés.

La lectura critica se realiza de forma independiente por pares, las discrepancias son

resueltas por un tercer revisor.

Resultados

De 423 articulos, se seleccionaron 17. Tras puesta en comun se incluyeron 7

articulos por titulo y resumen, uno no se localizé y otro se elimind tras lectura critica.

Tras el andlisis de los articulos se concluyé que es la importancia de conocer los
antecedentes de los pacientes asi como las posibles complicaciones que pueden

surgir al administrar un determinado enema.
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Conclusiones

Se realiza un protocolo basado en evidencia que estandariza los cuidados al paciente

al que se administra un enema.

Es de vital importancia tener en cuenta las precauciones y consideraciones descritas
en el protocolo, previas a la técnica. Asi mismo, se describen los pasos a seguir

durante la administracion de enemas.

Se hace imprescindible el registro en GACELA del proceso y de las incidencias

surgidas durante el mismo.

Bibliografia

1. Gonzélez Bustillo, MB, Manejo del estrefiimiento en personas mayores, Enferm.
Clinica. 2010 may-jun. 20 (3): 203-204.

2. Fermin Mearin, Agustin Balboa, Miguel A. Montoso. Instituto de Trastornos
Funcionales y Motores Digestivos. Servicio de Aparato Digestivo. Capitulo 8.Centro
Médico Teknon. Barcelona. Unidad de Gastroenterologia del Hospital de San Jorge.
Huesca. https://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/ayudas

3. Neira Alvarez, Marta; Arias Mufiana, Estefania; Bielza Galindo, Rafael; Gomez
Cerezo, Jorge.Hiperfosfatemia y perforacion rectal; complicaciones asociadas al
uso de enemas de fosfato.Rev. esp. geriatr. gerontol. (Ed. impr.); 50(2):97-98, abr.
2015. ilus.
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Situacién de estrategias de Higiene de manos en Atencion Primaria del Area de
Leodn

Noelia Gonzélez Marcos; Paloma Robles Gallego; Mercedes Gago Loépez; Ruth
Barrientos Pastrana; Noelia FernAndez Fernandez; Lydia De La Varga Rojo.

Introduccidén

La higiene de manos se define como: cualquier medida adoptada para la limpieza de
las manos, con la finalidad de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en
las manos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ide6 una estrategia multimodal a nivel
mundial con el titulo: “Una atencién limpia es una atencién segura”, para que se
llevaran a cabo iniciativas en todo tipo de centros asistenciales de salud, que
mejoraran la higiene de manos (HM) de sus profesionales, la seguridad del paciente,
disminuyendo el porcentaje de eventos adversos evitables asociados con las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).

Objetivo

Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones dadas por la OMS en

relacion a la higiene de manos en el ambito de Atencién Primaria en el Area de Leén.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal observacional. Se utiliz6 como
herramienta la encuesta disefiada por la OMS para evaluar la situacion de los centros
sanitarios en relacion al despliegue de esa estrategia y ayudarles en su evolucién
hacia la mejora. Esta encuesta se denomina “Marco de Autoevaluacion de la Higiene
de Manos”, que permite obtener un analisis de las practicas de HM y su promocion en

cada centro de atencion sanitaria.

&
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Resultados

Este estudio ha pretendido determinar el nivel de despliegue que la estrategia de
higiene de manos que presenta en Atencion Primaria del Area de Ledn,

evidenciandose un nivel “Inadecuado” en todos los centros de salud.

Conclusiones

El nivel de HM detectado implica la necesidad de mejorar las estrategias a realizar en
toda la Gerencia de Atencion Primaria de Ledn, involucrando para ello a equipos
directivos de diferentes rangos, profesionales de la salud e incluso pacientes

enmarcados en éste Area de Salud.

Palabras clave

Seguridad del Paciente. Higiene de las manos. Desinfeccion de las manos.
Organizacién Mundial de la Salud. Atencién Primaria de salud.

Bibliografia
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J Dent Res. 2010 Jan-Mar; 21(1):115-8.
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3. Mani A, Shubangi AM, Saini R.Hand hygiene among health care wor- kers.Indian
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¢Las interrupciones sufridas durante el cambio de turno de enfermeria justifican
realizar dicho cambio de turno a puerta cerrada?

Belén Hernandez Romero; Roberto Alvarez Alonso; M2 Tergsa Soltero Sanchez; M2
Pilar Uriel Calvo; M2 Olga Pérez Origlien; Mercedes Terroba Alvaro.

Introduccién

La comunicacion es un elemento vital en el proceso de los cuidados de enfermeria.
Las interrupciones durante los cambios de turno comprometen la intimidad,

seguridad y continuidad de cuidados de los pacientes.
Objetivo
Analizar las interrupciones sufridas durante el cambio de turno.

Material y métodos

Revision de literatura. Estudio prospectivo longitudinal observacional, mediante la

realizacion de un cuestionario a medida.
Resultados

La mayor parte de las interrupciones se produjeron de lunes a jueves con un

porcentaje acumulado del 63,5% del total. EI 17,5% se produjeron en jueves.

En el cambio de turno de manana a tarde se contabilizaron el 36,5% de las

interrupciones.

Durante los dos meses que dur6 la toma de datos ninguna interrupcion precisé una
atencion inmediata. En el 97,1% de los casos podria demorarse la consulta mas de 10

minutos y en el 2,9% entre 2-10 minutos.

Un 46% de las interrupciones fue debido a los propios profesionales de la unidad,

seguido de los familiares con un 20,6% y el timbre de las habitaciones con un 11,1%.




Sindicato

SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Conclusiones

La enfermeria sufre un elevado nimero de interrupciones causadas principalmente

por el propio personal. Durante el periodo de recogida de datos muchas de las

interrupciones no fueron registradas y en otras no aparece la causa exacta o quien

la produce. Tras los resultados obtenidos estamos desarrollando un plan de mejora

que nos permita implementar un sistema de cambio de turno a puerta cerrada, y la

posibilidad de hacerlo extensivo al resto de las plantas de hospitalizacion.

Palabras clave: Cambio de turno. Cambio de guardia. Interrupciones en enfermeria.

Cuidados de enfermeria.
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¢ Como gestionar el ejercicio en los protocolos de enfermeria?

Daniel Pérez Valdecantos; César Ignacio Fernandez Lazaro; Beatriz Garcia Calvo;
Diego Fernandez L4zaro.

Introduccién

Dado que actualmente no existe ninguna referencia con respecto al ejercicio
protocolizado por parte de los especialistas de enfermeria, en este trabajo se
plantea la cuestibn de cémo poder gestionar la integracion de la practica de

ejercicio en los protocolos de enfermeria (PPEE).

La prescripcion de ejercicio (PE) debe ser el proceso ordenado y sistematico por el
que se recomienda un régimen de actividad fisica y/o ejercicio de manera

individualizada.

Objetivo

Analizar las intervenciones enfermeras susceptibles de promover un estilo de vida
activo y saludable.

Material y métodos

Revision bibliografia de 2 meses de duracion, en la que se han analizado de
manera detallada articulos cientificos de diferentes bases de datos (Scielo, y
DIALNET y motores de busqueda como PubMed y Google Académico), asi como
bibliografia especializada en la prescripcion y en la practica de ejercicio fisico y
deporte. La bibliografia utilizada proviene de dos fuentes principales: Biblioteca del
Campus Universitario Duques de Soria o libros en formato digital disponibles de

manera libre en Internet.

Resultados

Los componentes del ejercicio fisico que deben ser tenidos en cuenta a la hora de
prescribirlo son el tipo de ejercicio, la intensidad, duracion, frecuencia y ritmo de
progresion. Todos ellos deben ser correctamente realizados de manera sistematica

e individualizada.
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Conclusiones

En el &mbito de la enfermeria en relacién a la practica de actividad fisica, se plantea
la inclusién de la prescripcion del ejercicio y actividad fisica en los protocolos de
enfermeria a usar en consulta.

Se ha tenido en cuenta que la actividad fisica debe prescribirse de manera
personalizada y dosificada conforme al estado de salud de cada persona, su edad
cronoldgica, capacidades, género y condicion fisica al inicio del programa.

Palabras clave: Ejercicio. Terapia con ejercicio. Deporte. Enfermeria en salud
comunitaria. Educacion.
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Conocimiento de los alumnos de enfermeria sobre la higiene de manos

Andrea Delgado Hernandez; David Martin Fernandez; Luis Miguel Mufioz Moreno;
Judiht Ordénez Gonzalez; Elisa Gil Rodriguez; Sandra Blanco Del Rio.

Introduccién

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria constituyen un grave problema
de salud. La higiene de manos emerge como la medida mas sencilla y eficaz para
evitar estas infecciones. A pesar de su importancia, existen estudios que sefalan
tasas de adhesion bajas que, raramente, exceden el 50%. Las manos de los
estudiantes pueden funcionar como vehiculo de transmision de estas infecciones. Es
necesario conocer las nociones de los alumnos de enfermeria sobre la higiene de

manos como punto de partida de acciones de mejora.

Objetivo

Analizar el conocimiento sobre higiene de manos en el alumnado de enfermeria de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Avila y comparar el conocimiento entre los

Cursos.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal utilizando un cuestionario validado por la OMS
adaptado a los estudiantes de enfermeria.

Resultados

La media de respuestas correctas fue de 17,19. Las preguntas con porcentajes de
respuestas correctas mas bajos son las referidas a la fuente de gérmenes que causan
infeccion y qué tipo de higiene de manos es mas adecuada tras realizar diferentes
actividades. EI ANOVA indic6 que hay diferencias significativas en los conocimientos

entre los cursos de primero y cuarto con segundo y tercero.
Conclusiones

Existen lagunas de conocimiento en aspectos basicos de la higiene de manos. El
calendario en que estan propuestas las sesiones formativas y la influencia de los
profesionales sanitarios sobre los alumnos podrian explicar las diferencias de

conocimiento en el alumnado.

=
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Palabras clave: Higiene de manos. Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria.

Conocimientos. Alumnos de enfermeria
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Descripcién y comparaciéon de los baremos de las bolsas de trabajo de
Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud en el apartado de experiencia laboral

Almudena Ruiz Serrano; M2 del Mar Sanz Pardo; Antonio Angel Algarabel Camara;
Virginia Gomez Verde; Miryam Bueno Arnau; Daniel Llorente Martinez.

Introduccidén

El proyecto de Real Decreto por el que se fijan criterios homogéneos basicos de
baremos en fases de concurso en procesos de provision de plazas de personal
estatutario, va a suponer la culminaciébn de este trayecto, ya que dispone la
reglamentacion basica pero obligatoria que todos los baremos de seleccién para
ofertas publicas de empleo, bolsas de trabajo o convocatorias de movilidad en todas
las categorias del empleo publico estatutario , dando asi mismo cierta libertad a los
diferentes territorios para afiadir las particularidades que se puedan considerar en los

mismos.

Objetivo

Comparar las caracteristicas de los baremos actualmente vigentes en el Sistema
Nacional de Salud en su apartado de experiencia laboral, con las recomendaciones
que establece el Ministerio de Sanidad en el proyecto de Real Decreto que se esta
desarrollando sobre las caracteristicas que tienen que tener los baremos para el
acceso al empleo publico.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal de los 19 baremos de Enfermeria actualmente vigentes
en el Sistema Nacional de Salud (Comunidades Autébnomas y Ciudades Auténomas)
en el apartado referido a experiencia laboral, a fecha de abril de 2018; la valoracion se
ha dividido en ocho subapartados contemplados en el proyecto de Real Decreto de
homogenizacion de baremos.

Resultados

Las caracteristicas de los baremos estudiados oscilan entre el minimo desarrollo del
de las Islas Canarias, en el que no se especifica ningan criterio de valoracion y otros
completos y exhaustivos, como son los de Galicia, Asturias, Aragén o Castilla y Leon,
aunque ningun baremo se adapta completamente a las recomendaciones del proyecto
de Real Decreto.

=
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Conclusiones

La descentralizacion de la asistencia sanitaria en Espafia ha favorecido una gran
discrecionalidad a la hora de decidir la valoracion de los méritos en general y de la
experiencia laboral en particular de las respectivas bolsas de trabajo en las diferentes
Comunidades Autbnomas; el futuro desarrollo del Real Decreto de homogenizacion de
esta cuestion, armonizard las diferentes posturas, aspecto que ya se deja entrever en
los baremos mas recientemente publicados.

Palabras clave: Legislacion en enfermeria. Empleo.
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El rol del sistema muscular en la artrosis idiopatica de cadera

Inés Sancho Arranz; Sandra Jiménez Del Barrio; Luis Ceballos Laita.

Introduccién

La restriccion del rango de movimiento de extension y rotacion es uno de los primeros
hallazgos que aparecen incluso de forma asintomética en la coxartrosis. Este hallazgo
se relaciona con el acortamiento de la musculatura flexora de cadera. Su acortamiento
provoca una traslacion anterior de la cabeza femoral, un dafio en la parte anterior del
labrum acetabular, una degeneraciéon de la parte anterior de la capsula y un aumento
de las fuerzas de compresién en la parte anterior de la articulaciéon que favorece la
destruccion articular.

Objetivo

Valorar el efecto del estiramiento de los flexores de cadera en sujetos con coxartrosis
de grado I-lII.

Material y métodos

Ensayo clinico aleatorio controlado. Los sujetos se asignaran aleatoriamente a un
grupo intervencion de estiramiento o a un grupo control. Se realizard un protocolo de
estiramiento de la musculatura flexora durante 4 semanas consecutivas. Se registraran
las variables dependientes de dolor mediante escala visual analdgica, rango de
movimiento pasivo mediante goniometria e inclinometria, longitud muscular de los
flexores mediante el test Ober y Ely y la capacidad funcional mediante el Timed up un
go, 30 seconds chair to stand test y escala WOMAC antes y después de cada sesion.

Resultados

Estos resultados indicaran los efectos de un protocolo de estiramientos de la
musculatura de la cadera en cuanto a la sintomatologia, funcién muscular y capacidad
funcional. En funcion de los resultados de este estudio, el protocolo de estiramiento
de la musculatura flexora podria implementarse como medida preventiva y de
tratamiento de la coxartrosis.

&
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Percepcién del personal de enfermeria de una unidad quirdrgica sobre la
influencia de la situacién laboral en la calidad de los cuidados

M2 Elena Ruiz Marco; Belén Hernandez Romero; Mercedes Terroba Alvaro; Julian Roa
Gomez; Nieves Carrascosa Alvarez; Pilar Ruiz Ruiz.

Introduccién

En la calidad de los cuidados de enfermeria, influyen mdaltiples factores relacionados
con las condiciones laborales. Trabajamos en una unidad quirGrgica, con una
movilidad de pacientes elevada, siendo ademas la primera opcion de ingreso de
pacientes de otras especialidades cuando los servicios destinados a ellos estan
completos.

Debido a la verbalizacion continua del cansancio del personal de la unidad y del
malestar por la sobrecarga de trabajo, nos planteamos la realizacion de una encuesta
sobre el desgaste profesional del personal de enfermeria.

Objetivo

Determinar el grado de desgaste y analizar la percepcion personal sobre su influencia
en la calidad de los cuidados.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, mediante una encuesta de elaboracion propia. Muestra
20 profesionales de enfermeria de la unidad.

Resultados

Entre las causas que influyen en la calidad de los cuidados los profesionales
encuestados destacan la sobrecarga de trabajo y los pacientes ectopicos en la unidad.

El aspecto mejor valorado es la relacion con los compafieros. La sensacion de haber
realizado bien el trabajo al finalizar la jornada, obtiene unos valores bajos.

El 61,11% de los encuestados cambiaria de unidad si tuviera ocasion.

&
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Conclusiones

En esta primera fase nuestro objetivo era conocer el desgaste y su influencia en la
calidad de los cuidados mediante unas preguntas adecuadas a nuestra realidad.
Nuestra préxima linea de actuacion consiste en analizar la satisfaccién laboral y
Burnout con las encuestas validadas que se utilizan en nuestra organizacién, para asi
obtener una mayor informacién y podernos comparar con el resto de los profesionales.

Palabras clave: Calidad de cuidados de enfermeria. Sobrecarga de trabajo. Desgaste.
Factores que influyen en la calidad.
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Indicadores fisicos de calidad de vida en el envejecimiento

Daniel Garrido Gonzalo; Diego Fernandez Lazaro.

Introduccidén

El impacto que las enfermedades cardiovasculares causan en las personas que las
padecen se traduce en un descenso de la calidad de vida relacionada con la salud. Se
dispone de cuestionarios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud,
donde la medida obtenida tiene relacion sobre la percepcion subjetiva de la persona.
Esto se hace insuficiente a la hora de establecer un tratamiento adecuado y se
requiere de nuevas formas de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud que
den una perspectiva objetiva y cuantificable, como son los parametros fisico-
fisiolégicos.

Objetivo

Evaluar y estudiar los parametros fisico-fisiolégicos que den una valoracion objetiva y

cuantificable de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes cardiépatas.

Material y métodos

Se ha realizado una revisién bibliografica en las bases de datos Scielo, Medline y
Dialnet, junto con dos motores de blsqueda: Google Schoolar y PubMed. Se

seleccionaron 26 referencias bibliograficas.

Resultados

La obtencion cuantificable de la capacidad funcional o sus componentes, se obtiene a
su vez una medida directa de la calidad de vida relacionada con la salud. El ejercicio
fisico en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares consigue una mejora de

la capacidad funcional y, por tanto, de la calidad de vida relacionada con la salud.
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Conclusiones

El profesional de enfermeria es el sanitario adecuado para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud midiendo los indicadores fisicos-fisiolégicos que afectan a la
capacidad funcional o sus componentes y recomendando actividad fisica para

mejorarla.

Palabras Clave: Enfermedad Cardiovascular. Calidad de Vida Relacionada con la

Salud. Indicadores Fisicos. Capacidad Funcional.
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Calidad de vida en los participantes en el programa Paciente Activo en una Zona
de Salud

Rosa Maria Garcia Martin; M2 Del Pilar Marqués Garcia.

Objetivo
Evaluar la calidad de vida en participantes en la fase Ill del proyecto Paciente Activo

en Diabetes Tipo 2, pre y post intervencion, en una Zona Basica de Salud.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental .Comparacion pre-post intervencion.

Muestra: n= 29 captacion oportunistica. Evaluacién antes y al afio de la intervencién

educativa.

Andlisis descriptivo de los resultados. Escala DQOL en espafiol: 5 dimensiones:
1Satisfaccion; 2 Impacto; 3 Preocupacion relativa a la diabetes; 4 Preocupacion
social/vocacional; y 5 Bienestar general. Calidad de vida global: alta 0-90 puntos,
media 183-91 y baja 230-184.

Resultados

29 pacientes (13 mujeres, 16 varones). Edad media 67,96 afios. (67.2 M, 68,5 V)
DE+12,84. Evaluacién anual 22 personas (11 M, 11 V).

Calidad de vida global: alta 20 personas al inicio y 20 anual, media 2 inicio y 2 al final,

baja 0.

Por edad puntuacion total: <65 76,25 inicio 68 anual; 65-74, 61,22/ 74, 66; = 75 66,11
/ 63,55.

Salud subjetiva: salud excelente o buena aumenta en grupos de <65 y 65-74 (6 inicio

10 anual) y disminuye en 275 (8 inicio 5 anual).
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Conclusiones

No se encuentran diferencias en la medida de la calidad de vida tras un afio de
participacion en el programa. Por edades mejora la puntuacién anual en los més

jévenes y peor en mayores de 65 afos.

Los pacientes mas jovenes consiguen mayor beneficio en cuanto a su calidad de vida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Calidad de vida.
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Nivel de conocimientos tedrico — préacticos adquiridos durante taller de
inmovilizaciones para enfermeria impartido en el CAULE.

José Luis Moreno Tirado; Ana Isabel Fernandez Grandq; José Miguel Diez Fernandez;
Raquel Hernandez Manilla; Jessica Dorado Garcia; M2 Angela Blanco Estébanez.
Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccién
La formacién continuada aumenta el grado de cualificacién de los profesionales de
enfermeria repercutiendo en la calidad de los cuidados.

Objetivo
Evaluar el conocimiento adquirido tras la realizacion de un taller de vendajes e

inmovilizaciones analizando el grado de utilidad practica.

Material y métodos

Estudio cuasi experimental prospectivo realizado en el Hospital de Le6n entre el 6 de
Marzo y el 6 de Mayo de 2018. Se administré un cuestionario de conocimientos
confeccionado ad hoc antes del taller y tras su finalizacion. A los dos meses se repitié
ese mismo cuestionario junto con otro que evalué la aplicacién practica del taller. La

participacion fue voluntaria respetando la confidencialidad de los datos.

Resultados

Realizaron el taller 34 enfermeros obteniendo una tasa de participacion del 100%. El
75% de la muestra pertenecia al servicio de Traumatologia y de Urgencias. El 85%
nunca habia asistido a un curso similar. La puntuacién media del cuestionario pre
taller fue 6,71 y el post taller 9,24, existiendo una relacion estadisticamente
significativa (P=0,000). El aumento de conocimientos se mantuvo a los 2 meses con
una puntuacion media de 8,50. Un

84,4% de los participantes puso en practica alguna de las técnicas aprendidas.

|
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Conclusiones

El taller produjo un aumento significativo de los conocimientos en los profesionales
que lo recibieron manteniéndose en el tiempo. Se observaron altos porcentajes de
aplicacion préctica de los conocimientos adquiridos con la formacién. Consideramos

imprescindible este tipo de formaciébn que, con un coste y duracidbn minimas,

aumentan la calidad asistencial prestada por los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Conocimiento. Enfermeria. Traumatologia. Vendajes. Inmovilizacion.

Complicacion.
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Gestion de enfermeria: el liderazgo en la supervision

Sandra Blanco Del Rio; David Martin Fernandez; Luis Miguel Mufioz Moreno; Judith
Orddnez Gonzalez; Elisa Gil Rodriguez; Andrea Delgado Hernandez.

Introduccidén

La RAE define el liderazgo como “condicion de lider o ejercicio de las actividades de
lider”. Un buen lider debe tener unas caracteristicas concretas y mezclar varios tipos
de liderazgo si quiere ejercer su puesto de manera verdadera y eficaz. En el &mbito de
la enfermeria, este liderazgo es ejercido por el supervisor. Los enfermeros que
desemperfien este cargo deben presentar las 5 C del liderazgo y una serie de
cualidades que les diferencien del resto.

Objetivo

Conocer y evaluar la opinion del personal de enfermeria en cuanto al liderazgo de sus
supervisores en una pequefia muestra de poblacion que nos ha permitido obtener una

vision mas generalizada.

Material y métodos

Los datos han sido recogidos mediante una encuesta de 17 items que definen las
variables de este estudio. El andlisis de los datos obtenidos se ha determinado

mediante el programa estadistico SPSS 23 para obtener los resultados.

Resultados

Un 18,3% de encuestados que adjudican a su supervisor una nota de 7 sobre 10
puntos, lo que contrasta con un 7,1% que asignan un 10 sobre 10 a su supervisor y
un 5,6% que adjudican un 1 sobre 10 a su supervisor. En general, los encuestados
han proporcionado una nota media de notable bajo, entendido como un 7 de 10, a

Sus supervisores.

=
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Conclusiones

La mayoria del colectivo no esta de acuerdo con el modo de nombramiento de los
supervisores, el estilo burocratico es el mas practicado por las mujeres que son las
gque mMas ejecutan este cargo y, para la poblacién diana de este estudio, no se han

encontrado diferencias significativas entre variables.

Palabras clave: Liderazgo. Supervisor. Enfermeria. Evaluacion de enfermeria.
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Enfermeria, una cuestién de confianza

J.J. Pérez Alvarez; L. De la Varga Rojo; R. Barrientos Pastrana; P. Robles Gallego; N.
Fernandez Fernandez; N. Gonzalez Marcos.

Introduccién

La continua mejora de los cuidados de enfermeria y la oferta de unos cuidados cada
vez mas humanos y de mayor calidad, es una constante preocupacién para nuestro
colectivo. Es en este intento de mejora continua donde nos planteamos conocer el
grado de confianza de los pacientes y hasta qué punto es conocida la labor de la
enfermera en la administracion de los cuidados necesarios para el restablecimiento de
su salud.

Objetivo

Determinar en qué profesionales los pacientes depositan principalmente su confianza

y proporcionan més seguridad.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo sobre la confianza de los pacientes en un
determinado profesional. El instrumento utilizado para evaluar qué profesional y en
qué medida confian los pacientes es una encuesta “ad hoc” elaborada por los
investigadores.

Los cuestionarios se entregaran a los pacientes en un corte de 15 dias de duracién a
los pacientes ingresados en:

e Unidades quirdrgicas: 11 PS, 10 PSy 6 PS
e Unidades médicas: Cardiologia PS, Ginecologia-Medicina Interna VB vy

Digestivo VB

Criterios inclusién: pacientes ingresados en las unidades citadas, mayores de edad y
con una puntuacioén en la escala de Barthel comprendida entre 90 y 100 puntos.

Criterios exclusion: pacientes menores de edad y con una puntuacion en la escala de
Barthel inferior a 90 puntos.




Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Resultados

Los pacientes mostrardn confianza en los profesionales de enfermeria, pero se
identificaran algunas &reas de mejora donde intervenir implementando acciones que
mejoren la calidad asistencial.
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Impacto psicoldgico y social del acné en adolescentes y adultos jovenes

Celia Julian-Adell; Luisa Lucia Pérez Gallardo.

Introduccidén

El acné es una enfermedad con un 85% de casos entre 12 -24 afios. Se debe a un
aumento de la produccion de sebo, colonizacion por P. acnés, alteracion de
gueratinizacién y liberacion de mediadores de la inflamacién. Influyen otros factores
como la carga genética, las hormonas, el estrés o la alimentacién. Al 22% de los
jévenes les afecta psicolégicamente causando depresién, baja autoestima o trastornos
psiquicos.

Objetivo

Conocer, desde el punto de vista psicosocial, como afecta el acné a los adolescentes y
adultos jovenes.

Material y métodos

Se han analizado 22 articulos tras realizar una busqueda en WOS y Google Scholar.
También se ha realizado un estudio observacional a partir de una muestra de 120
voluntarios con problemas de acné, que acudieron a la consulta de dermatologia del
Hospital Santa Barbara o eran estudiantes del Campus Universitario de Soria en el
curso 2017-18.

Resultados

La edad media fue de 19,4 £+ 3,1 afios, el 80% eran del sexo femenino. La mayoria
eran universitarios (58,8%); el 66,7% padecia acné desde hacia mas de 2 afios; el
53,3% tenia antecedentes familiares de acné; el 50,8% necesitaba mejorar su patron
alimentario; el 81,7% de los participantes se avergonzaban y al 41,7% le habia
afectado en sus relaciones sociales.
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Conclusiones

El acné es una de las dermatitis que mas influye en la calidad de vida de los
adolescentes y adultos jévenes. La enfermeria debe atender a cada paciente de forma
individualizada para que el tratamiento sea efectivo.

Palabras clave: Adolescentes. Acné. Impacto psicoldgico. Impacto psicosocial.
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Cuidadores Familiares, piedra angular en la asistencia domiciliaria

M2 Carmen Artiga Ruiz; Antdn Lapoza Francisca; Chicote Aylagas Noelia; Del Rio
Delgado Milagros; Jiménez Cintora M@ Carmen; Sotillos Hernandez M2 Paz.

Introduccién

Los cuidadores familiares desempefian un papel relevante en nuestra sociedad actual.
La carga que representa la situaciéon de enfermedad crénica para la familia, y los
escasos recursos sociales disponibles, hacen necesaria una actitud de apoyo y

empatia por parte de los profesionales sanitarios que acuden al domicilio.

El soporte a los cuidadores familiares desde los equipos sanitarios, aumenta la
posibilidad de que tanto ellos como los pacientes estén bien cuidados y mantengan su
calidad de vida, en su entorno habitual.

Objetivo

Elaboracion de un protocolo de atencién al Cuidador Familiar con los recursos

disponibles en nuestra Gerencia.

Material y métodos

Se lleva a cabo una revision de la literatura en busqueda de las mejores
recomendaciones basadas en evidencias. Se limita la busqueda a publicaciones de los
dltimos 10 afios y de nuestro sistema sanitario. Se incluyen Guias de Asistencia

Sanitaria.
Resultados

Los principales resultados obtenidos sefialan que la implantacion de programas de
intervencion breves son mejor aceptados por los cuidadores y que se hace necesario
un plan de atencion integral y multidisciplinar. Una atencion adaptada a las
necesidades fisicas, psicologicas y sociales de los cuidadores y adecuada a las fases

del proceso del cuidado (inicial, critica, crénica o final).

)



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Conclusiones

Se considera necesaria la identificacion y elaboracion de un censo de los cuidadores
familiares en nuestra ZBS y la implantacion de un protocolo/proceso de atencién

integral, mas alla de la valoracion de la sobrecarga subjetiva.
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Diferencias interindividuales y variabilidad intersesién de IgA salival como
potencial biomarcador del dolor en sujetos sanos bajo condiciones de ambiente
controlado

Andrea Giaquinta Aranda; Eva M2 Sobas Arranz; Amanda Vazquez Hernandez.

Introduccién

Hasta el momento, el dolor solo puede medirse con escalas subjetivas puesto que es
lo Unico que esta validado, pero es evidente que se necesitan medidas objetivas de
dolor. Los biomarcadores en saliva analizados mediante la recogida de muestras por
secrecion pasiva es un método sencillo, libre de estrés y rapido, encontrdndose entre
ellos la IgAs que constituye el 15% de las inmunoglobulinas séricas y encontrandose
cientificamente demostrada su relacion con el dolor. La mejor forma de estudiar el
efecto de las condiciones ambientales en humanos es la de someterlos a condiciones
controladas, aislandolos del ambiente externo a través de la camara de ambiente

controlado.

Objetivo

Analizar la variabilidad interindividual y la variabilidad intersesion de los valores de
IgAs establecidos de dolor en la saliva de sujetos sanos sometidos a unas condiciones

de ambiente controlado; 22°C y 50% de humedad.

Material y métodos

Inicialmente se realizé una busqueda bibliografica e la base de datos cientifica de
PubMed. Posteriormente, se ha realizado un estudio clinico, prospectivo y
observacional en el que se recogen dos muestras de saliva de individuos sanos entre
30-40 afios, ambas separadas por un tiempo minimo de 24h y tras haber permanecido

durante 30 min en una camara de ambiente controlado (T2 22°C y H 50%).
Resultados

Se reclutaron 8 sujetos a los que se recogié muestras salivales. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo para las concentraciones de
IgAs (p> 0,05), CCI: 0,41 y cuyo andlisis de Bland- Altman muestra que la diferencia

entre las concentraciones es independiente de la media.
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Conclusiones

A pesar de los resultados obtenidos en este trabajo, donde las concentraciones de
IgAs muestran una fiabilidad aceptable, se continuara con el estudio aumentando la
muestra de participantes, asi como los biomarcadores a analizar que seran incluidos
con la IgAs, la Tsal, el cortisol, la AEA y el sTNFaRIl, con el fin de realizar una

comparacion exacta coincidiendo lo mas posible con el estudio de Sobas EM, (2016).

Palabras clave: Medida del dolor. Medida objetiva del dolor. Biomarcadores salivares.

Bibliografia

1. Restrepo GCE, Marrique VH, Botero PLF. Gabapentina y pregabalina: ¢cual es su
papel en el perioperatorio? Rev. Soc. Esp Dolor. 2007; 6:432-436.

3. Bonica JJ. Postoperative Pain. En: Bonica JJ, ed. The Management of Pain. (22 ed.).
Filadelfia: Lea & Febig e r, 1990: 1.

4. Vidal M.A, Torres L.M, De Andrés J.A, Moreno-Azcoitia M. Estudio Observacional
sobre el dolor postoperatorio leve o moderado desde el punto de vista del
anestesiblogo en Espafia. PATHOS. Rev. Soc. Esp Dolor. 2007, 8:550-567.

5. Martinez-Vazquez J, Torres L.M. Prevalencia del dolor postoperatorio: Alteraciones

fisiopatoldgicas y sus repercusiones. Rev. Soc. Esp Dolor. 2000, 7: 465-476.




Sindicato

SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Necesidades percibidas por el paciente con lesion medular

Eva Doral Yague; Carmela Molina Azorin.

Introduccién

La lesibn medular traumatica es un acontecimiento inesperado y devastador que de
forma radical supone pasar de una vida independiente a adquirir una discapacidad con
la que el paciente y su familia tienen que convivir de por vida.

Objetivo

Comprender las experiencias y necesidades de atencién sanitaria percibidas por el
paciente con lesién medular traumatica.

Material y métodos

Estudio cualitativo de tipo fenomenoldégico con una perspectiva interpretativa
hermenéutica.

Participantes: Obtenidos a través de muestreo en bola de nieve mediante dos
informantes clave, cumpliendo criterios de inclusién: padecer lesiébn medular
traumatica, haber recibido asistencia en el HCUV y en el Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo sin superar mas de diez afios desde el accidente. La muestra
estuvo formada por cuatro varones entre diecisiete y treinta afios.

Procedimiento: Entrevistas semiestructuradas individuales grabadas, transcritas y
categorizadas. Se hizo un andlisis clasico del contenido de forma inductiva y
triangulacién metodolégica con un cuestionario adaptado. Se redacté un informe
preliminar valorado por la tutora y los participantes para obtener su conformidad vy
elaborar el informe final.

Resultados

Los hallazgos mas significativos estan relacionados con la percepcion de la
enfermedad, autopercepcion, afrontamiento de la enfermedad, carencias detectadas,
barreras arquitectdnicas, vuelta a casa y cambios en el estilo de vida.

&
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Conclusiones

Las experiencias de los pacientes con lesion medular estudiados no refieren una
atencion personalizada e integral fuera del hospital especializado y narran unas
necesidades diferentes al resto de poblacion, relacionadas con las caracteristicas de
su propia lesion.

Palabras clave: Lesion medular. Cuidados de enfermeria. Investigacion cualitativa.
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COMUNICACIONES EN FORMATO POSTER

Valoracion de la capacidad funcional del anciano mediante el senior fitness test

Herranz Soria, Leticia; Benito Garcia, Maite; Lucas Alonso, Pilar; De la Fuente Sanz,
M2. Milagros; Domingo Esteban, Susana; Ayuso Lépez Sonia.
Introduccién

El envejecimiento se acompafia de debilitamiento progresivo y pérdida de
independencia provocada por el deterioro de la movilidad, las alteraciones del
equilibrio, la pérdida de vista, etc. El aumento de la esperanza de vida y la pérdida de

autonomia lleva, en muchos casos, a la institucionalizacion de los ancianos.

Objetivo

Valorar la capacidad funcional del anciano institucionalizado, considerando el nivel de

actividad fisica.

Material y métodos

La poblacién diana seleccionada para este estudio ha sido personas mayores de 65

afios institucionalizadas, 280 sujetos de ambos sexos (182 mujeres y 98 hombres).

El cuestionario de actividad fisica es la herramienta mas simple y econémica en la
valoracion de la actividad fisica. Se ha estudiado la condicion fisica del anciano
institucionalizado aplicando siete pruebas que constituyen la bateria del Senior Fitness
Test (SFT).
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Resultados

Analizamos el rendimiento en las pruebas del SFT en comparacion con los valores
normativos, en funcidn de las variables independientes “sexo” y “grupos de edad”

(ANOVA?2). Para los grupos de edad se ha seguido la clasificacion de Rikli y Jones.

Resultaron estadisticamente significativas para la variable “grupos de edad”: las
pruebas de fuerza de piernas (p.0,001), fuerza de brazos (p.0,000), y caminar 6
minutos (p.0,002); y para la variable “sexo” la prueba de resistencia aerdbica
(p.0,001) y flexibilidad piernas (0,022).

Conclusiones

La condicién fisica del anciano institucionalizado empeora con la edad en las pruebas

de fuerza, y depende mas del sexo en las pruebas de resistencia y de flexibilidad.

Bibliografia

1. Thorsell KB, Nordstrém B, Nyberg P, Sivberg BV. Measuring care of the elderly:
psychometric testing and modification of the Time in Care instrument for

measurement of care needs in nursing homes. BMC Geriatr. 2008; 8:22.

2. Alvarez T, lzquierdo JE, Valdes M, Cabrera C, Valdés JR, Ortiz EG.
Caracterizacion biopsicosocial y funcional del anciano institucionalizado. Gaceta
Médica Espirituana 2008; 10:77-81.

3. Ramos CP, Larios GO, Sotero R, Martinez M, Lopez M, Pinto FJA. Prevencion y
promocién de la salud en el anciano institucionalizado. Instituto de Salud Publica.
2003.

4. Garatachea N, Val R, Calvo |, de Paz JA. Valoracion de la condicion fisica funcional
mediante el Senior Fitness Test, de un grupo de personas mayores que realizan un

programa de actividad fisica. Apunts, Educacion Fisica y Deportes. 2004; 76:22-26.

|


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18816418?ordinalpos=79&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18816418?ordinalpos=79&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18816418?ordinalpos=79&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18816418?ordinalpos=79&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Sindicato
de Enfermeria

Castillay Ledn

Principales estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas
realizadas en la UCI del Hospital el Bierzo

Ma.|sabel Diaz Rubio; M2 .Angeles Yécora Soto; Juliana Garcia Garcia;Francisca

Pérez Canal;Verodnica Valle Barrio; Diana Pereira Carballo.

Introduccidén

Los estudiantes de enfermeria presentan una fuente de estrés adicional al resto de los
universitarios; y son las practicas clinicas las causantes de ello.

Objetivo

Conocer, observar y analizar las principales fuentes de estrés en los alumnos de 4°
curso de enfermeria durante las practicas clinicas.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal que utiliza como herramienta el cuestionario KEZKAK
(3,4,5). El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de
Ledn.

Resultados

La edad media de los alumnos es de 21,96 afios con un rango de 20-26 afos. El 88%
de los encuestados son mujeres y el 12% varones. El 24 % tiene otros estudios
relacionados con la salud.

Las principales fuentes de estrés al inicio de las practicas clinicas son: “confundirse de
medicacién”, “meter la pata” y “hacer mal mi trabajo perjudicando al paciente”.

LI T]

Al terminar las practicas “hacer mal mi trabajo perjudicando al paciente”, “confundirme
de medicacion” y “que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo” pasan a ser las
principales fuentes de estrés.

Conclusiones

El sexo femenino presenta mayor nivel de estrés. Se observa una ligera variacion en el
nivel de estrés postpracticas en ambos sexos.

La falta de competencia y la impotencia e incertidumbre son las que mas nivel de
estrés les genera en las practicas.

|
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Valoracién de la historia clinica electronica (ICCA) después de dos afios de su
implantacién

Juliana Garcia Garcia; Diana Pereira Carballo; Verénica Valle Barrio; M. Isabel Diaz
Rubio; Francisca Pérez Cafial; M2. Angeles Yécora Soto

Introduccidén

Los avances tecnol6gicos han supuesto un cambio en la cantidad y calidad de los
cuidados al paciente critico.

Objetivo

Conocer el impacto que ha supuesto la implantacion de la Historia Clinica electronica
en el trabajo diario de los profesionales de la UCI del Hospital del Bierzo y la

repercusion en su nivel de satisfaccion.

Material y métodos

Estudio descriptivo y transversal, mediante un cuestionario de forma voluntaria y
anénima a todos los profesionales de la UCI. Se recoge la opinion sobre la formacion

previa, la valoracion del referente y el impacto en la actividad diaria .
Resultados

A pesar del recelo al pasar del formato papel a la Historia Electrénica, pues el 45% de
la plantilla tiene mas de 50 afios y el 43% no conocia ningln programa informéatico, en

menos de tres meses el 50% ya se sentia seguro manejando el programa.

Un 71% recibié formacion antes de su implantacion, aunque el 30% no la consideré

adecuada, y un 70% no se sentia bien formado al inicio.
Para un 73% no supone un aumento de las cargas de trabajo.

El mayor inconveniente para manejar el ICCA es: los problemas de red (47%), la

complejidad del programa (21%).
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Conclusiones

Dos afios después de la implantacion del ICCA un 90% considera que el cambio ha

sido positivo, y s6lo un 7% volveria al formato papel.

Podemos concluir que el registro informatizado aumenta la eficiencia del equipo

asistencial.

Palabras clave: Historia clinica electronica. ICCA .Enfermeria. Registro de datos.
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Principales sintomas que presentan los pacientes paliativos

Margarita Sogo Pérez; Eva Yafiez Abszolon; Maria Esteban Santos; Antonio Jesus

Garcia Berna.

Introduccidén

Los cuidados paliativos se encargan de prevenir y aliviar el sufrimiento asi como brindar una
mejor calidad de vida posible a los pacientes que padecen de una enfermedad grave y que
compromete su vida. El enfermo paliativo y terminal es polisintomatico y busca ayuda para
el control de sus molestias. Los sintomas que se tratan en los cuidados paliativos son muy
variados y dependen del tipo de enfermedad pero también hay molestias secundarias
causadas indirectamente. Es primordial establecer una buena comunicacion con el paciente
y su familia para controlar mucho mejor los diferentes sintomas.

Objetivo

Evaluar los sintomas que ponen en una situacion de sufrimiento al paciente ingresado en la
unidad de cuidados paliativos para ser tratados lo més pronto posible.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado en la 42 planta del Hospital
Provincial de pacientes paliativos durante 6 meses.

Resultados

Se estudian un total de 60 pacientes ingresados en un periodo de seis meses. Los
principales sintomas encontrados fueron:

- Dolor: 57 casos (95%)

- Astenia/anorexia: 49 casos (81,6%)

- Nauseas/vémitos: 40 casos (66,6%)

- Disnea: 46 casos (76,6%)

- Estrefiimiento: 51 casos (85%)

- Insomnio/ansiedad/depresion: 48 casos (80%)
- Candidiasis: 54 casos (90%)

|
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Conclusiones

El tiempo de seguimiento de la mayoria de los casos es muy corto.

El principal sintoma de los pacientes estudiados es el dolor.

Existe un alto porcentaje de los pacientes que presenta astenia, disnea, ansiedad y
estreflimiento.
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Acercamiento al estudio de la anquiloglosia neonatal

Inés Cardaba Garcia; Pablo Valdivielso De Anta; Ruth Torres Alonso; Laura Fadrique
Millan; Judit de Santos Jiménez; Olalla de Santos Jiménez.

Introduccidén

La anquiloglosia es una anomalia congénita que se caracteriza por un frenillo lingual

anormalmente corto y que produce dificultad en la movilidad de la lengua.

Objetivo

Analizar la anquiloglosia neonatal en general y particularmente su implicacién en la

lactancia materna.

Material y métodos

Revision sistematica de la literatura por medio de la metodologia CASPe. Se emplean
para la localizacién de estudios las bases de datos primarias: CUIDEN, MEDLINE,
COCHRANE PLUS y DIALNET. Se emplea lenguaje estructurado combinado por
operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Resultados
La incidencia de anquiloglosia oscila entre 1,7 y 12,11% de los nacidos vivos.

El diagndstico es clinico por lo que su evaluacion es subjetiva. Hazelbaker creé una
herramienta diagnoéstica en funcion de los aspectos anatomicos y funcionales

linguales, pero existen otras.

La mayoria de los autores postulan la necesidad quirdrgica, acompafada de terapia

miofuncional y sesiones de lactancia materna.
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Existe acuerdo entre los autores en la posibilidad de disrupcion del frenillo lingual corto

en la alimentacién neonatal, haciendo que la lactancia sea mas dificultosa.
Conclusiones

A pesar de que la incidencia de anquiloglosia no es desdefiable, los métodos
diagnésticos no estan unificados y conllevan variabilidad individual. No existe acuerdo
sobre si realizar frenectomia en el grado 1 y 2. En el grado 3 y 4 existe unidad de
criterio para realizar frenuloplastia. La valoracion funcional de la lengua del neonato en
una toma es fundamental para determinar su implicacion en los problemas de

lactancia.

Palabras clave: Anquiloglosia. Diagnéstico. Cirugia. Lactancia materna.

Bibliografia

1. Manipon C. Ankyloglossia and the breastfeeding infant: assessment and
intervention. Adv Neonatal Care. 2016; 16(2): 108-13.

2. Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill C, Taylor H, Emond A. The
development of a tongue assessment tool to assist with tonguetie identification. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2015; 100(4): 344-8.

3. 10. O’'Shea JE, Foster JP, O’Donell CPF, Breathnach D, Jacobs SE, Todd DA, et al.

Frenotomy for tongue-tie in newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 3.

4. Wakhanrittee J, Khorana J, Kiatipunsodsai S. The outcomes of a frenulotomy on
breastfeeding infants followed up for 3 months at Thammasat University Hospital.
Pediatr Surg Int. 2016; 32(10): 945-52.




Sindicato

SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Larelacién entre el mobbing y la satisfaccion laboral en los equipos de
enfermeria: un estudio transversal

Marta Llorente Alonso; Irene Mufioz Alcalde.

Introduccidén

El mobbing consiste en ofender, tratar de forma hostil, o excluir socialmente a alguien
en el &mbito laboral, que ocurre de forma repetida y regular y que suele provocar
problemas psicolégicos y/o laborales. Se ha manifestado la importancia del acoso
debido a sus implicaciones con los problemas de salud, como depresion, Ulceras, asi

como con los resultados organizacionales.

Objetivo

Estudiar el acoso en el trabajo y relacionarlo con la satisfaccion laboral en los equipos

de enfermeria.

Material y métodos

La muestra definitiva esta formada por 77 personas (73 mujeres y 4 hombres) que
han rellenado un cuestionario online. Todos los participantes son personal sanitario, en
su mayoria enfermeros y auxiliares de enfermeria. Se realiz6 un andlisis de regresion
lineal simple con el acoso laboral como variable independiente y la satisfaccion como

dependiente. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS para analizar los datos.

Resultados

Los andlisis realizados destacan una correlacion significativa entre el acoso laboral y la

satisfaccion (r= - 0.364; p<.001). Asimismo, del modelo de regresion lineal se puede
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destacar que el mobbing explica un 13.2% de la varianza de la satisfaccién laboral

(R?=0.132).
Conclusiones

Los analisis destacan el papel que el mobbing tiene como predictor de menores
niveles de satisfaccion laboral. Los resultados afiaden evidencia a la teoria sobre
acoso laboral. Ademas, se aportan datos que manifiestan la importancia de la
prevencién del acoso en los centros sanitarios. Se discuten las implicaciones tedricas

y practicas de los resultados y las limitaciones del estudio.

Palabras clave: Acoso laboral. Satisfaccion laboral. Enfermeria. Mobbing.
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Arritmias cardiacas en urgencias

Cristina Hernandez Sanchez; Elena Ferndndez-Vega Lodeiro; Maria Rocio Hernandez
Martin;  Estela Rodriguez Mufioz; Maria del Carmen Rico Fontsare; Mercedes
Segunda Peralta Gamez.

Introduccién

Las alteraciones de la frecuencia cardiaca implican un niamero elevado de consultas
en los servicios de urgencias y debido al complejo diagnéstico de las diferentes
arritmias y patologias que se engloban, es dificil predecir la carga asistencial de los
mismos.

Objetivo

Analizar la frecuencia de las arritmias cardiacas en urgencias, para poder establecer el
porcentaje de los pacientes que acuden y su distribucion en el servicio durante su
estancia, analizando la carga asistencial a lo largo del afo.

Material y métodos

Estudio de los pacientes atendidos por arritmias cardiacas entre 2008 y 2015 en el
servicio de urgencias hospitalarias del Complejo Asistencial de Avila.

Variables: Sociodemograficas, clinicas, niveles de triaje (Nivel I: atencién inmediata, Il
<10min, Ill:<1h, IV:<2h, V: >3h.).

Resultados

Se reclutaron 1902 pacientes:

- 23,2% taquicardia, 24,4% palpitaciones y 52,4% ritmo anormal.

- Edad media 69,87 + 16.84, varones 46,2% y mujeres 53,8%.

- 2% Nivel 1, 38.9% Nivel Il, 54,6% Nivel I, 6,4% Nivel IV y 1% Nivel V.

- 88,8% area criticos, 1,6% observacion, 9,6% consultas.

- 1° trimestre afio 25,8%, 2° trimestre 22%, 3° trimestre 28,6% y 4° trimestre 23,5%.

Conclusiones

Existe un alto nimero de pacientes que acuden a urgencias por alteraciones de la
frecuencia cardiaca, y un gran porcentaje precisa cuidados especificos en el area de
criticos y observacion, aumentando de manera significativa la carga asistencial del
servicio manteniéndose estable durante todo el afio.

&
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Efectos de la musicoterapia en la ventilacion mecanicay el destete

Elena Pérez Franco.

Introduccién

Las Unidades de Cuidados intensivos son lugares en los que los pacientes
experimentan gran ansiedad, motivada por el ambiente que se genera con todo el
aparataje utilizado, la incertidumbre, la propia enfermedad...; todo esto se aumenta en
pacientes sometidos a ventilacibn mecanica invasiva. Durante todo el proceso, la
ansiedad provoca determinados cambios fisiolégicos que no permiten un buen
progreso de la enfermedad, precisando su control mediante diversas medicaciones
con efectos secundarios importantes. El uso de otras terapias no farmacol6gicas como
la musicoterapia, que el personal de enfermeria puede llevar a cabo, podria controlar
la ansiedad sin esos efectos adversos.

Objetivo

Conocer el efecto que tiene la musicoterapia sobre el control de la ansiedad en

pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Material y métodos

Se llevo a cabo una revision bibliogréafica en bases de datos como Pubmed o Cuiden
Plus, combinando palabras clave relacionadas con el objeto de revisién del DeCS y
MeSH.

Resultados

Se analizaron 5 estudios en los que se aplicaba la musicoterapia de diferentes formas,
objetivAndose en todos ellos un descenso de la ansiedad y las variables fisiologicas a

las que afecta.
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Conclusiones

La musicoterapia es una técnica no farmacolégica eficaz para disminuir la ansiedad
que experimentan los pacientes durante su estancia en las UCIS asociada a la

ventilaciéon mecanica y el destete.

Palabras clave: Destete. Ventilacion mecanica. Ansiedad. Musicoterapia. Cuidados

intensivos.
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El uso inadecuado de dispositivos absorbentes en adultos hospitalizados

Africa Solana de las Heras.

Introduccién
El uso inapropiado de pafial en adultos hospitalizados, resta independencia al
paciente, le baja la autoestima, le disminuye la calidad de vida y puede acarrear

eventos adversos no deseados. A la vez aumenta la carga de trabajo del equipo
asistencial.

Objetivo

Determinar la frecuencia de uso de pafial en pacientes ingresados en un centro
hospitalario asi como identificar qué criterio se tomd para su uso.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en pacientes adultos que utilizaban pafial estando
ingresados en unidades de hospitalizacion. Para la recogida de datos se realiz6 un
corte de una semana en marzo de 2018, en una planta de medicina interna de un
hospital terciario, recogiendo datos de los registros de valoracion de enfermeria y de
los propios pacientes y cuidadores principales. Se utilizaron como criterios de
adecuacion los items de las necesidades de Virginia Henderson referentes a movilidad
y eliminacion.

Resultados

De los 128 pacientes ingresados 53 (41.40%) llevaban pafial y de ellos 19 (35.84%) no
tenian criterios para su uso. De hecho de esos 19 pacientes, 15 (78.94%) no utilizaba
pafal previo al ingreso. Los factores asociados al uso inadecuado de pafal fueron
edad avanzada, sexo femenino, mas comodidad, ausencia de cuidador principal e
ingreso prolongado.

|



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn
Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la excesiva frecuencia con la que
se utilizan los absorbentes de forma inadecuada sin que su uso se base en criterios
validados.

Palabras clave: Pafales. Adultos. Incontinencia urinaria. Incontinencia fecal.
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Efectividad de la implantacion de un protocolo de M.A.PA. en un Centro de Salud
Rural

Ana Martin Pascual; Esperanza Gonzalez Gonzélez; M2 Teresa Garrudo Moreno.

Introduccién

Nuestra ZBS abarca 72 nucleos de poblacién con un indice de envejecimiento del
439%.

En enero habia diagnosticados 1910 pacientes de hipertensién (HTA), siendo la
prevalencia del 40,19%. En Espafia se estima que el 42,6 % de la poblacion adulta
padece HTA y en mayores de 60 afios es superior al 65 %, teniendo en cuenta el
indice de envejecimiento deducimos que hay un importante % de pacientes sin
diagnosticar.

Con esta actividad mejoramos el diagnéstico y tratamiento de nuestros pacientes,
evitando desplazamientos al hospital (82KM).

Objetivo

Evaluar la efectividad de la implantacién de un protocolo de MAPA en un C.S. Rural
del Area de Salud de Avila, para la mejora del diagndstico y tratamiento de la

hipertensién de los pacientes.

Material y métodos

Estudio observacional de corte transversal de resultados obtenidos por MAPA en la
ZBS, desde enero de 2012 hasta diciembre de 2017.

Al pertenecer a la red de investigadores del estudio MAPAPRES (CARDIORISC) se

utiliza la metodologia de esta plataforma.
Resultados
146 pacientes, 250 MAPA realizados. Siendo el 69,9% mayores de 60 afios

e Control adecuado de cifras TA: 41,09%, de las cuales 26,71 % posible BATA
BLANCA
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e Control inadecuado de cifras TA: 58,9% de las cuales 11,67 % posible HTA
ENMASCARADA

Conclusiones

La consulta de MAPA ha resultado util para definir correctamente el diagndstico de
HTA de los pacientes, facilitar un mejor control farmacolégico y espaciar visitas de
seguimiento, evitando derivacion al especialista y desplazamientos al hospital,
aumentando asi la calidad de los cuidados.

Palabras Clave: Hipertensién. Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial. Centros de
Salud.
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Enfermedad veno-oclusiva hepatica, importancia de una deteccién
enfermera precoz

Gonzélez Rodriguez, MaCristina; Sanglesa Dominguez, Silvia; Martin Benito,
Cristina; Cortes Pinilla, M2Rosa; Gonzalez Garcia, Olga; Guerrero Cabezas,
Margarita.

Introduccién

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es la principal causa de
enfermedad veno-oclusiva hepética (EVOH) o sindrome de obstruccion sinusoidal
(S0OS). Constituye la complicacion precoz mas grave, apareciendo generalmente antes
del dia veintiuno postTPH. Tiene una alta morbi-mortalidad y su tratamiento
terapéutico es muy limitado.

Esta ocasionada por una lesion toxica de los sinusoides, dando lugar a la obstruccion
de las venas hepaticas, produciendo ictericia, hepatomegalia, dolor en hipocondrio
derecho, aumento de peso, desequilibrio hidroelectrolitico, alteracién de las enzimas
hepaticas, aumento de perimetro abdominal, disminucién de la diuresis y ascitis.

Objetivo

Conocer los factores de riesgo de la EVOH y la importancia de su deteccion precoz
mediante la valoracion enfermera.

Material y métodos

Se describe el caso clinico de un varon de veintidés afios diagnosticado de leucemia
aguda bifenotipica Phyladelphia positivo, sometido a trasplante alogénico no
emparentado de células hematopoyéticas de sangre periférica, que presentd una
EVOH de inicio temprano. Tratada con medidas de soporte (balance hidroelectrolitico
estricto, medicion del perimetro abdominal dos veces al dia, control estricto del peso y
mantenimiento de accesos venosos asegurando la perfusion renal y evitando la
acumulacion de liquido extravascular) y defibrotide, objetivandose la mejoria clinica del
paciente.

Conclusiones

El diagnostico precoz es la clave de la supervivencia del paciente con una EVOH vy el
papel de enfermeria es fundamental en la valoracion, identificacion y notificacion de
los factores de riesgo y de los posibles cambios sospechosos de esta patologia.
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Palabras clave: Trasplante progenitores hematopoyéticos. Diagnéstico precoz.
Aumento de peso. Circunferencia abdominal. Enfermedad veno-oclusiva hepética. Rol
enfermero.
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Protocolo de tratamiento ligamento cruzado anterior intervenido

Benito Garcia, Maite; Lucas Alonso, Pilar; Herranz Soria, Leticia; De la Fuente
Sanz, Ma. Milagros; Domingo Esteban Susana, Ayuso Lépez Sonia.

Introduccién

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es uno de los
procedimientos mas comunes en medicina deportiva. La lesién del LCA produce
discapacidad en personas jovenes y deportistas, predisponiendo a lesiones ulteriores
de la rodilla y a osteoartritis temprana. No existe consenso del protocolo de tratamiento
mas apropiado en LCA intervenido, siendo un factor importante para disminuir
complicaciones los protocolos individuales, asi como, el entrenamiento propioceptivo y

neuromuscular.

Objetivo

Mostrar el protocolo de tratamiento fisioterapico empleado para esta patologia en la
Unidad de Fisioterapia del Complejo Hospitalario de Soria.

Material y métodos

El tratamiento comienza a los 15 dias de la cirugia y se divide en 4 fases. En la
primera fase, se llevan a cabo medidas antiinflamatorias, mejora del balance articular y
ejercicios isométricos. En la segunda fase, se insiste en la progresién del balance
articular y muscular. Posteriormente, se incluyen ejercicios propioceptivos y trabajo

funcional. Y en una ultima fase, readaptacion a su vida cotidiana y deportiva.

Estos ejercicios se llevardn a cabo bajo supervision del fisioterapeuta para controlar la
ejecucion y progresion de los mismos. El paciente los repetira en su domicilio por las

tardes y durante el fin de semana.
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Conclusiones

El protocolo llevado a cabo en esta patologia resulta beneficioso en la evolucién del
paciente a nivel muscular, articular y funcional. La presencia continuada del
fisioterapeuta favorece la implicacion del mismo en el tratamiento, mejorando su

progresion y prondstico, ya que disminuye la percepcion de kinesiofobia.
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Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en adultos (TDAH)

M2 Nuria Alonso Rubio; Nélida Mauriz Abella; Sonia Pisabarro Huerga; Jose de La
Fuente Canedo; Yolanda Marqués Gonzalez.

Introduccién

El TDAH se define como un trastorno neuropsiquiatrico donde hay un mal
funcionamiento de determinados circuitos cerebrales de neurotransmision
(dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico), que se manifiesta en los sintomas
de inatencién e hiperactividad-impulsividad, ya desde la infancia, y que generan al
individuo dificultades de adaptacion al medio (Ramos, 2009).

Objetivo

Conocer la situacién actual del trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
(TDAH) en adultos, su prevalencia y su comorbilidad como consecuencia de un
diagnostico tardio.

Material y métodos

Se revisan los articulos existentes en la literatura cientifica sobre el tema mediante
palabras clave y descriptores en Ciencias de la Salud (términos DeCS) en distintas

bases de datos electronicas.

Resultados

La prevalencia del TDAH en adultos en Espafia dista mucho de los valores indicados a
nivel internacional. Es prioritario buscar herramientas que permitan una deteccion
precoz en adultos con TDAH para asi evitar los altos porcentajes de patologia
comorbida asociada a un diagnéstico tardio. Los profesionales de Atencién Primaria,
como primer escalén de acceso del paciente al sistema sanitario, deberian poner
especial atencién a este tipo de patologia con el fin de detectarlos y remitirlos a
centros especializados. Un tratamiento adecuado evidencia una clara mejoria del

TDAH y de sus patologias asociadas.

=
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Conclusiones

Es necesario que el trastorno se incorpore de rutina a la lista de patologias. Son
necesarios mas estudios genéticos y de neuroimagen cerebral para poder completar
los datos disponibles sobre las bases biologicas del trastorno. La informacion mas (til
gue nos podrian aportar estos estudios: pruebas diagndsticas unidas a la evaluacion
clinica, el diagndstico seria mas facil y objetivo.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atenciébn con hiperactividad (TDAH).

Comorbilidad. Pevalencia. Adultos.
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Luxacion de cadera en el sindrome de schwartz-jampel. A propdésito de un caso

M2 Jesus Collazos Villaféfila; M2 Teresa Jiménez Garcia; Laura Vegas Lopez, Elena
Bustelo Sanz; Inés Alonso Rodriguez; Esther Ballesteros Martin.

Introduccidén

El sindrome de Schwartz-Jampel es un desorden autosémico recesivo poco frecuente
caracterizado por la presencia de rigidez muscular, displasia esquelética, retardo en el

crecimiento, contractura de articulaciones y retraso en la maduracién 6sea.

Material y métodos

Revision bibliogréafica de revistas cientificas actuales utilizando los principales
buscadores: Cocrhane, PubMed, Google Scholar,.. Informes médicos del Hospital
Gregorio Marafién y del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Palabras clave:

Schwartz-Jampel, luxacién de cadera, fisioterapia, pediatria.
- Presentacion del caso

Paciente de 9 afios con diagndstico de luxacion coxo-femoral derecha con
inestabilidad multidireccional, con antecedentes de cirugias en miembros inferiores
(osteotomias  correctoras de tibias y fémures, enclavado telescépico,

hemiepifisiodesis, ...)

Tras la luxacién es intervenido quirdrgicamente realizandose extraccion del clavo
derecho, osteotomia varizante, acetabuloplastia, reduccion y fijacion de la cabeza con

2 agujas y plicatura de la capsula. Se inmoviliza con yeso pelvipédico.

Posteriormente se coloca una férula de Atlanta en abduccion de 45° y rotacion
externa, se prohibié el apoyo durante 3 semanas. Después de la reduccién y con el
uso del aparato abductor se inicia la fisioterapia mediante ejercicios para el
fortalecimiento muscular, flexibilizaciones para recuperar los arcos de movilidad, asi
como técnicas para la reeducacion de la marcha; todo ello con el fin de lograr una

marcha fisiol6gica.
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Conclusiones

Tras la busqueda bibliografica no se encuentran estudios sobre la luxacién de cadera
en este sindrome. Sin embargo, tras la realizaciébn del tratamiento convencional,
hemos observado unos 6ptimos resultados, por lo que podriamos concluir que este
tratamiento es satisfactorio en la luxacion de cadera en el sindrome de Schwartz

Jampel.
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A proposito de un caso: sindrome de nifio moldeado

Silvia Gil Galan.

Introduccidén

Mujer, nacida a término por parto inducido. APGAR 9/10, 3,200 Kgs, talla 50,5
centimetros y perimetro craneal de 33,5 centimetros.

e A la exploracién inicial: leve disminuciéon de la flexiéon en la mano derecha,

microhematoma en el 1/3 distal de la cara externa del brazo de forma bilateral.
Reflejo de Moro asimétrico. Resto de reflejos normales.

e A la exploracidon en un mes: Paciente tiene el Miembro superior derecho en

rotacion interna, lateralizada a la izquierda y rotacion cervical, miembros en
rafaga a la izquierda. No bulto en ECM. Signos de Ortolani y Barlow negativo.

Se remite a nuestra unidad para posible tratamiento de fisioterapia.

Material y métodos

e Tratamiento de fisioterapia: 2 meses, 3 dias /semana.

e Estimulacion mediante terapia de Vojta y estimulacién sensorial por medio de
la terapia de Rood.

¢ Se dan recomendaciones a los padres para seguir con tratamiento en domicilio.

Resultados:

e Tras dos meses de tratamiento se le realiza una nueva valoracion.

e Se observa mejoria en la correccién de torticolis y una disminucion de la
rotacion interna de hombros.

e En decubito prono observamos mejoria del control cefélico aunque todavia

exista dificultad para la liberacion del miembro superior derecho.
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Conclusiones:

e Una valoracién y un tratamiento precoz de fisioterapia es muy beneficioso.
o Las recomendaciones dadas a los padres son fundamentales para corregir y

evitar posturas viciosas desde una edad temprana.
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Protocolo de monitorizacion del catéter tunelizado (CT) para hemodidlisis en
nuestro servicio

Sara Alfayate Garcia; Sandra Cereceda Garcia; Marta Mahave Cano.

Introduccién

La multipatologia y la edad cada vez mas avanzada de la poblacién en hemodialisis
(HD) dificultan la obtencion de accesos vasculares antdlogos para un tratamiento
efectivo y esto hace que cada vez haya que recurrir a la insercién del catéter
tunelizado permanente (CT). EI CT conlleva mas complicaciones por disfuncion,
trombosis e infeccion que la fistula y por ello la calidad de los cuidados de enfermeria

en dicho catéter es fundamental en la seguridad de los pacientes.

Objetivos
Analizar el estado de los CT y extremar los cuidados en su manejo.

Prevenir y controlar los episodios de bacteriemias y de otras complicaciones.

Material y métodos

Realizacibn de una revision bibliogréfica para la Implementacion y utilizacion

sistematica del protocolo en toda la unidad.

Intervenciones (NIC)

La monitorizacion del catéter se basa en las siguientes intervenciones:
e Manejo estéril en conexién y desconexion.
e Cura del orificio del catéter con solucion desinfectante.
e Sellado con solucién antimicrobiana-anticoagulante.
e Control de velocidad de flujo y presiones intradidlisis.
e Recogida de cultivo de exudado de orificio si clinica local.
e Hemocultivos de via central y periférica si clinica sistémica.
¢ Recogida de cultivo nasal y axilar cada tres meses.

e Cura local con muporicina en zonas colonizadas.

=
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Conclusiones

El manejo de protocolos estandarizados con una evidencia clinica demostrada es una
herramienta eficaz para aumentar la calidad en los cuidados del paciente portador de
CT y ayuda a la comunicacién, formacion y mejora de nuestro trabajo ademas de

aportar seguridad tanto al usuario como al equipo de enfermeria.

Palabras clave: Catéter. Protocolo. Hemodialisis.
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Riesgo de disfuncion neurovascular periférica

Beatriz Pinero Jiménez; Lidia Lépez Herrero; Nerea Fernandez Sanchez.

Introduccién

La incidencia de ulceras de pie en personas diabéticas se ha estimado en un 25%, un
aumento importante respecto al 2003 con un 15%. La neuropatia y la enfermedad
arterial son los principales factores de riesgo para su aparicion.

Se debe prevenir el pie diabético, siendo fundamental el examen anual del pie,
valorando la vasculopatia, la neuropatia y las alteraciones del pie.

Objetivo

Desarrollar el diagnéstico Riesgo de Disfuncion Neurovascular Periférica (NANDA),
como diagnostico estandar en la prevencion secundaria del paciente diagnosticado de
Diabetes Mellitus (DM) en la consulta de Atencién Primaria. Proponiendo resultados
(NOC) e intervenciones (NIC) especificas.

Material y métodos

Para la elaboracion de este trabajo se utilizara el formato P (Problema) — E (etiologia)
— S (Signos y sintomas) propuesto por Marjory Gordon; para proponer los Resultados
(NOC) e Intervenciones (NIC) del mismo.

Resultados

Riesgo de Disfuncion Neurovascular Periférica r/c alteracion circulatoria y sensitiva en
pacientes con DM2

NOC
- 0914 Estado neuroldgico: funcién sensitiva/motora modular.
- 0407 Perfusion tisular periférica
- 1101 integridad tisular: piel y mucosas.

NIC

- Monitorizacién neurolégica
- Prevencion de ulceras

- Vigilancia de la piel

- Cuidado de los pies

=



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Conclusiones

En la actualidad los profesionales de enfermeria deben sustentar su labor, utilizando la
metodologia de proceso enfermero y es necesaria una correcta planificacion de los
cuidados. La estandarizacion de los planes de cuidados constituyen una guia y su
aplicacion dependera de las necesidades del paciente, en este caso, para el control y
prevencién de ulceras controlando sus principales factores de riesgo.

Palabras clave: NANDA. Ulcera. Pie diabético. Monofilamento.
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Insercién del marcapasos endovenoso transitorio sin escopia
Diana. Pereira Carballo; Verdonica Valle Barrio; Francisca Pérez Cafal; Juliana Garcia
Garcia; M. Isabel Diaz Rubio y Ma. Angeles Yécora Soto.

Introduccién

El marcapasos (MP) es un dispositivo electrénico que genera impulsos eléctricos cuya
finalidad es estimular el corazon cuando falla a causa de una arritmia irreversible o

incontrolada.

La indicacion mas habitual en nuestra unidad suele ser una bradicardia sintomatica

con sintomas de bajo gasto cardiaco, siendo una situacion de urgencia.

Se plantea la estandarizacion de un plan de cuidados para la implantaciéon de un
marcapasos endovenoso transitorio mediante un monitor y un catéter con bal6én a la

cabecera del paciente.

Objetivo

Describir la técnica de insercion del MP endovenoso sin escopia como herramienta de

consulta para el personal de enfermeria de nueva incorporacion.

Material y métodos

Revision bibliografica sobre la evidencia cientifica en las principales bases de datos:

wos, scopus, medline, cuiden, google scolar. Consulta de protocolos disponibles.
Intervenciones

Preparacion del material: generador, introductor, electro-catéter con globo, protector.
Preparacion del paciente y campo estéril segun protocolo de Bacteriemia Zero.
Canalizacion via central con introductor 8F (habitualmente yugular interna derecha).

Introducir electrodo hasta auricula derecha (20cm), conectar al generador y encender
con una frecuencia cardiaca mayor del ritmo de escape del paciente. Con el balén
inflado avanzar hasta captura del ventriculo derecho. Desinflar el balon. Fijar el

introductor.

Electrocardiograma y radiografia de torax.

|
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Ajustar pardmetros del generador.

Conclusiones

La protocolizacion permite, en situaciones de urgencia, mejorar el manejo de la
técnica, agilizar el procedimiento y aumentar la calidad de los cuidados prestados,

realizando la técnica de una forma segura.

Palabras clave: Enfermeria. Endovenoso. Insercion. Marcapasos transitorio.

Procedimiento
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Andlisis de la educacién en cuidados al alta del paciente en urgencias por parte
de enfermeria

Blanca Gutiérrez Escribano; Laura Natividad Fadrique Millan; Inés Céardaba Garcia;
Judit De Santos Jiménez; Pablo Royuela Ruiz; Raul Lopez Izquierdo.

Introduccién

Existe un aumento de la demanda asistencial en los Servicios de Urgencias por parte
de los pacientes en general y de la poblacién envejecida en particular.

Teniendo en cuenta el estrés que supone para los pacientes acudir a Urgencias, la
carga de trabajo del equipo sanitario y la repercusion que puede tener a la hora de

realizar educacioén sanitaria tras el alta.

Objetivo
Conocer si los pacientes comprenden las instrucciones recibidas por parte de
enfermeria en cuanto a como desarrollar su autocuidado en el domicilio cuando son

dados de alta.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, longitudinal, observacional descriptivo. Se
realizaron 165 encuestas a pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Rio Hortega. Se les ofrecié proporcionar un nimero de contacto
para contestar una segunda encuesta. Se compararon los resultados y se observo si

habia incongruencias en las respuestas.

Resultados

El 95 por ciento hizo hincapié en la importancia del informe de alta. En mas de la
mitad de los casos la informacion la aportaron conjuntamente el médico y la

enfermera. Un 40 por ciento de los pacientes tendria dudas tras ser dados de alta.

|
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Conclusiones

Una cuarta parte de los pacientes encuestados, se fueron con dudas respecto a su
autocuidado desde el Servicio de Urgencias. Un 40% admitié haber tenido dudas a la
hora de llevar a cabo sus cuidados en el domicilio tras ser entrevistados
telefébnicamente. Estos hechos hacen ver que se necesita reforzar la educacion

sanitaria por parte de enfermeria en el Servicio de Urgencias.

Palabras clave: Educacion para la salud. Enfermeria. Urgencias. Autocuidados.
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Protocolo de uso de la capnografia en el servicio de urgencias del HURH de
Valladolid

Laura Natividad Fadrique Millan; Marta Moya De La Calle; Inés Céardaba Garcia; Ruth
Torres Alonso; Carlos Del Pozo Vegas; M2 Pilar Guerra Andrade.

Introduccidén

La capnografia es una monitorizacién no invasiva de la ventilacion que mide el diéxido

de carbono (CO,) exhalado por el paciente. Puede valorar la perfusion y el

metabolismo del paciente. En la actualidad, varias sociedades cientificas como la ERC
(European Resuscitation Council) recomiendan el empleo sisteméatico de la
monitorizacién capnogréfica para confirmar y monitorizar la posicion del TET (tubo
endotraqueal), la calidad de las compresiones, la recuperacion espontanea de la

circulacién, asi como en las crisis de broncoespasmo.

Objetivos

Comprobar la importancia que tiene la monitorizacion capnogréfica en los pacientes
criticos del servicio de Urgencias.
Comprender el mecanismo de monitorizacion capnografica.

Interpretar de una manera sencilla los capnogramas y los capnémetros.

Material y métodos

Se llevo a cabo una revision bibliografica de articulos de los ultimos 10 afios en las
principales bases de datos como Pubmed, Medline Plus, Scielo, Cuiden, BNCS y
Google Académico, tanto en inglés como en espafiol. Se identificaron aquellos
articulos que hablaban de la correcta monitorizacién capnégrafica asi como de sus

indicaciones, limitaciones y complicaciones.

Intervenciones (NIC)

(2550) Mejora de la perfusion cerebral

(3350) Monitorizacion respiratoria
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(3390) Ayuda a la ventilacion

(3840) Precauciones en la hipertermia maligna

(4250) Manejo del shock

(6140) Manejo de la parada cardiorespiratoria

(6320) Reanimacion

Conclusiones (NOC)

(0401) Estado circulatorio

(0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso

(0408) Perfusion tisular: Pulmonar

(0411) Respuesta de la ventilacion mecénica: adulto

(0412) Respuesta del destete de la ventilacibn mecanica: adulto

(0604) Severidad de la acidosis respiratoria

(0605) Severidad de la alcalosis respiratoria

Palabras clave: Capnografia. Monitorizacién. Urgencias.
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Grado de satisfacciéon del cuidador principal sobre el cuidado enfermero al
paciente en cuidados paliativos

Maria Esteban Santos; Antonio JesUs Garcia Bernal; Margarita Sogo Pérez; Eva
Yafiez Abszolon.

Introduccién

La atencion integral a los enfermos paliativos se centra en mejorar su calidad de vida,
pero sin olvidar que la familia, y dentro de ella el cuidador principal, tienen un papel
clave. Los entornos de cuidados paliativos requieren una comprension clara de los
elementos de atencion que son importantes para los pacientes y familias. Un indicador
para evaluar los resultados clinicos es el grado de satisfaccion de los pacientes y los
cuidadores principales. Las encuestas de satisfaccion son una manera de asegurar
gque se estd haciendo el mejor trabajo posible, ofreciendo una oportunidad al equipo
para mejorar.

Objetivo
Conocer el grado de satisfaccion del cuidador principal sobre los cuidados prestados

por los enfermeros a los pacientes ingresados en cuidados paliativos de la 4% planta
del hospital provincial de Zamora.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de corte transversal mediante realizacion de
encuestas de satisfaccion.

Resultados

El perfil de cuidador principal es, mujer con una edad media de 65 afios y que presta
cuidados principalmente al cényuge.

Los aspectos mejor valorados son, la amabilidad, la comunicacion, el control de
sintomas, y la educacion sanitaria, el peor valorado la falta de tiempo.

Conclusiones

Hay un aspecto negativo clave en la atencion al paciente paliativo: el TIEMPO. Es
imprescindible la creacién de una unidad de cuidados paliativos en una planta Unica,
con personal que dedique una atencionn individualizada. La encuesta de satisfaccion
es un buen control de calidad asistencial prestada y un buen instrumento para
identificar areas que se puedan mejorar.

&
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Palabras clave: Cuidadores. Satisfaccidn personal. Encuestas. Cuestionarios.
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Protocolo para el cuidado de las fistulas en pacientes en hemodidlisis

Sandra Cereceda Garcia; Marta Mahave Cano; Sara Alfayate Garcia.

Introduccidén

El acceso vascular se considera una de las piedras angulares del tratamiento de la
hemodialisis. La fistula arteriovenosa (FAVI) es la primera via de acceso vascular de
eleccion. La calidad del acceso vascular condiciona la eficiencia y efectividad de la
hemodialisis, asi como la morbilidad y calidad de vida de los pacientes sometidos a

este tratamiento.

Objetivos

Realizar un protocolo especifico que ofrezca homogeneizar la actuacién de los

profesionales de enfermeria y que sea a la vez practico, dindmico y eficaz.

Proporcionar a los pacientes los conocimientos necesarios para realizar el autocuidado

de su fistula.

Material y métodos

Se ha realizado una revision bibliografica de manuales de protocolos, guias y
procedimientos de enfermeria nefroldgica, y la experiencia adquirida en nuestra

unidad.
Intervenciones

- Monitorizacion de la funcién de la FAVI: exploracion fisica (inspeccién, palpacion,

auscultacion), canulacion, recirculacion, Kt/V, presiones, flujos, tiempo de sangrado,...
- Cuidados locales de la FAVI

- Adquisicién de determinados habitos con el objetivo de preservar la funcién de la
FAVI

- Deteccion de las posibles complicaciones.
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Conclusiones

La planificacion de cuidados aporta unificar criterios, refleja la eficacia de enfermeria,
aumenta la calidad, garantiza la atencién integral al paciente y proporciona una mayor

satisfaccion a los profesionales.

El mantenimiento y los cuidados adecuados de la FAVI tanto por parte del profesional
como del propio paciente son fundamentales para una buena didlisis y para prolongar

la supervivencia de las FAVI y minimizar las complicaciones.

Palabras clave: Hemodialisis. Accesos vasculares. Fistula arteriovenosa. Cuidados de

enfermeria.
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Protocolo mantenimiento catéter venoso central

Laura Aparicio Cilla; Maria De la Fuente Garcia-Soto; Yolanda Santa Cruz Lomas;
Carolina Cuesta De La Fuente.

Introduccién

La canalizacion de un catéter venoso central (CVC) es hoy en dia un procedimiento de
frecuente ejecucion en los centros hospitalarios, siendo de gran utilidad para la
administracién de farmacos, monitorizacidon hemodindmica y extraccion de muestras.

Este procedimiento presenta el riesgo de diferentes complicaciones infecciosas y
mecanicas, las cuales conllevan un incremento de la mortalidad y de los costes
asistenciales.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria suponen una parte sustancial de los
efectos adversos que los pacientes sufren durante los procesos de hospitalizacion,
siendo, segun datos del EPINE 2017, la Bacteriemia asociada a CVC, el 34,39% del
total del origen de las Bacteriemias.

Por ello, es necesaria la elaboracion de una serie de intervenciones encaminadas a
intentar evitar esas complicaciones.

Objetivos
Prevenir la infeccion nosocomial asociada a la manipulacién de CVC.

Promover y reforzar la cultura de seguridad del paciente en el manejo de CVC.

Material y métodos

Elaborar una intervencion estandarizada para la valoracion, el cuidado vy
mantenimiento de los CVC, utilizando la taxonomia NANDA-NIC-NOC vy guias de
buenas practicas en enfermeria.

Intervenciones
Higiene de manos.

Mantener y verificar la permeabilidad del catéter.

|
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Observar y valorar signos/sintomas de flebitis (color rojizo, inflamacién, temperatura,
dolor).

Retirada de catéteres innecesarios.

Identificar errores en la practica habitual y aprender de los mismos.

Conclusiones

Con la elaboracién de este Protocolo, hemos tenido una mayor conciencia de la
importancia que tiene la manipulacion de CVC.

Hemos conocido de manera detallada las complicaciones y riesgos que conlleva un
CVC.

A través de las intervenciones de enfermeria de este protocolo se disminuyen efectos
adversos como la Bacteriemia asociada a CVC.

Palabras clave: Catéter venoso central. Cuidados enfermeria. Infeccion nosocomial.
Efectos adversos
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Importancia de la motivacion y el autocuidado en la persona con diabetes
mellitus tipo Il en la consulta de enfermeria de Atencion Primaria

Lidia Lépez Herrero; Beatriz Pinero Jiménez; Andrea Martin Sanz; Nerea Fernandez
Sanchez.

Introduccién

Desde el momento en que se emite el diagnéstico, la enfermera debe planificar y
posteriormente ejecutar una intervencion educativa individual en la consulta de AP
manteniendo una relacién terapéutica paciente-profesional de confianza negociada e
interactiva. En el préximo caso clinico se expone una mayor adherencia al tratamiento
no farmacolégico del paciente DM tipo Il mal controlado tras la implicacion de la
enfermera en el proceso de salud.

Presentacion del caso:

Paciente de 47 afos, varon, diagnosticado de DM tipo Il en 2013, no motivado ni
consciente de la repercusion en la salud de la DM. Tras volver a realizarse analitica,
glucemia plasmatica: 341mg/dl y Hblac 11.9. Desde consulta médica se deriva a
consulta endocrino y a seguimiento por enfermera de AP.

Fases del PAE

Valoracion:

En consulta de Enfermeria se valor6 patron funcional de Marjory Gordon: nutricional y
metabdlico.

Diagnéstico.

Disposicion para mejorar la nutricion [00163]
Planificacion

Objetivos a corto plazo y a largo plazo.

NOC: Conducta de adhesion: dieta saludable.
Ejecucién

NIC: Seleccionar alimentos compatibles con las pautas nutricionales.
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Evaluacién

Tras 3 meses de intervencion. Hay un aumento de la adherencia al tratamiento no
farmacologico y la mejora objetivable de valores Hblac%.

Conclusiones

Se concluye gue la intervencion enfermera influye de manera muy importante en la
motivacion del paciente de cara a su autocuidado y al control de sintomas, siendo
mucho mas patente en el paciente con enfermedad crénica.
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Utilidad del proceso enfermero en un servicio de urgencias percibida por los
profesionales de enfermeria

Beatriz Garcia Alvarez.

Introduccién

La mejor garantia de nuestra actividad asistencial es aplicar el método cientifico y, por
tanto, el proceso enfermero para garantizar la continuidad de cuidados, contribuir a la
investigacion y buscar la calidad, eficacia y eficiencia. Con este trabajo buscamos
conocer el grado de implicacidon que el personal de urgencias tiene con las taxonomias
NANDA-NIC-NOC y su compromiso con el registro de enfermeria de urgencias.

Objetivos

Evaluar el grado de utilidad del PAE, percibido por los profesionales de enfermeria de
urgencias del HUCA.

Evaluar el “grado de cumplimentacion percibido” del PAE por el personal de
enfermeria de urgencias del HUCA

Material y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, a través de una encuesta de valoraciéon que
realiza el personal de enfermeria del servicio de urgencias.

Resultados

Elevado % de encuestados relaciona la necesidad de planificacién de cuidados con la
zona de la urgencia donde se atiende al paciente.

Alto % de encuestados no percibe como muy importante la planificacién de cuidados
en la urgencia.

Bajo % de encuestados relaciona la planificacion de cuidados y su registro con la
calidad asistencial.

Conclusiones
Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de fomentar la importancia del

registro entre el personal de urgencias. Si fomentamos un mayor y mejor registro de la
actividad enfermera incrementaremos la calidad asistencial ofrecida al usuario.
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Manejo de la disnea en el paciente oncoldgico

Ana Adriana Rodriguez Rubio; Cristina Ferndndez Gonzalez; Maria Isabel Santamaria
Castro.

Introduccién

La disnea se define como una sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para
respirar.

Es un sintoma dificil de sobrellevar y su aparicién es bastante frecuente en pacientes
oncoldégicos.

Objetivos
Reconocer los primeros signos de un paciente en crisis de disnea de manera precoz.
Valorar la intensidad de los sintomas.

Manejo de farmacos y medidas no farmacol6gicas adecuadas a la intensidad de la
crisis.

Material y métodos

Se realiza un estudio observacional descriptivo que recoge y valora la informacion en
cada crisis de disnea en pacientes oncoldgicos.

Se llevan a cabo una serie de medidas generales no farmacoldgicas, como mantener
un ambiente tranquilo, habitacion humidificada y otros, que ayudan a minimizar la
intensidad de la crisis de disnea y asi controlarla lo antes posible.

Una vez instaurada la crisis, administramos la medicacién pautada utilizando una via
de administracion de rapida absorcion.

Comprobamos la eficacia del tratamiento administrado.

Resultados

La disnea es un problema frecuente para los pacientes con condiciones de
enfermedad oncolégica avanzada, y con estrategias clinicas efectivas puede aliviarse

el sintoma, en la mayoria de los casos.
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Conclusiones

La mayor parte de estas crisis de disnea son resueltas por enfermeria de manera
satisfactoria. El paciente se siente seguro del profesional de enfermeria que le alivia,
de manera rapida, un sintoma incapacitante que genera gran ansiedad.

Un diagndstico precoz y la rapida actuacion farmacologica son la clave para un buen
manejo de la disnea.

Palabras clave: Disnea. Ansiedad. Paciente.
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Registro de aloinmunizaciones en gestantes en el servicio de transfusion del
complejo asistencial universitario de ledbn (CAULE) en el afio 2017

Cristina Fernandez Gonzalez; Ana Adriana Rodriguez Rubio; Julia Vidan Estévez.

Introduccidén

El riesgo de Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (EHRN) implica un control y
seguimiento de las gestantes para detectar isoinmunizacion materno-fetal, debido a la
mortalidad perinatal que conlleva.

La prevencién es fundamental para detectar embarazos de alto riesgo. Presentamos la
experiencia de las gestantes de nuestra poblacion de referencia en las que se ha
detectado aloinmunizacion durante el seguimiento obstétrico.

Material y métodos

Estudio observacional y retrospectivo de gestantes en 2017 en el area asistencial de
Ledn con una poblaciéon de 351.086 habitantes.

Se realiza grupo ABO, Rh D y AAIl en el primer trimestre de embarazo.

En caso de AAIl positivos citamos a la embarazada en consulta para estudio completo.
Una vez identificado el anticuerpo y determinado el riesgo de EHRN se deriva a la
paciente a consulta de fisiopatologia fetal y se establece un seguimiento en nuestra
consulta para titulaciones seriadas del anticuerpo.

Resultados

- Poblacién de referencia: 351.086 habitantes.

- Escrutinio de anticuerpos: 4332 estudios.

- Gestantes aloinmunizadas: 200.

- Anticuerpos encontrados: 185 anti-D (183 son pasivos), 6 anti-M, 4 anti-E, 2 anti-
D+C, 2 anti-Lea, 1 anti-Jra.

Conclusiones
El 99,15% de aloinmunizaciones anti-D son pasivos por la vacuna gammaglobulina.

En cada caso de necesidad debemos transfundir sangre isofenotipo RH y Kell negativo
compatible a todas las mujeres en edad fértil (50 afios) para evitar aloinmunizaciones.
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Satisfaccion laboral de las enfermeras en relacion a la estructura fisica e
instalaciones

Candelas Gdmez Mateos; Maria Arranz Martinez; Gloria Alcalde Rampérez; Adriano
Mate Espeso; M2 Teresa Azahares Reyes; Carmela Molina Azorin.

Introduccidén

La calidad de los cuidados de enfermeria a esta muy influenciada por las condiciones
ambientales, estructura fisica e instalaciones de los distintos servicios sanitarios.

Objetivo

Evaluar la satisfaccion laboral de las enfermeras en relacibn a un componente
relacionado con la estructura fisica e instalaciones de los distintos servicios
sanitarios.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo, analitico y transversal. Poblacién de estudio

263 enfermeras de las dos é&reas de Valladolid en Atencién Primaria (AP) y
Especializada (AE). Como instrumento de mediciébn se utilizd la encuesta de
satisfaccion Font Roja complementado con dos items (escala Likert 1-5) y un
cuestionario para variables sociodemograficas. Se realiza un andlisis factorial de los
diferentes componentes de la satisfaccion.

Resultados

La satisfacciéon global media fue de 3.25+0.24 y respecto a los items representativos
de la estructura fisica e instalaciones (componente 10), fue de
2.91+1.19.

Conclusiones

Las instalaciones sanitarias y la estructura fisica del entorno de trabajo deberian
estar adaptadas a las necesidades del personal sanitario sin que ello repercuta en la
calidad de la atencion sanitaria.
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Palabras clave: Satisfaccion laboral. Enfermeria. Estructura fisica e instalaciones
sanitarias.
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Satisfaccion laboral de las enfermeras en dos areas de salud de Valladolid

Candelas GOmez Mateos; Adriano Mate Espeso; Isaias Del Rio Garcia; Natan
Redondo Pérez; Gloria .Alcalde Rampérez; M@ Teresa Azahares Reyes.

Introduccién

Las enfermeras estan constantemente afectadas por diversos factores que intervienen
en su satisfaccion laboral (SL) tales como el estrés relacionado con el trabajo, la
competencia profesional, la presion del trabajo, la monotonia laboral, la remuneracion
econdmica, la carga laboral, las relaciones interpersonales con sus superiores y
compafieros, los factores organizativos, los datos demograficos individuales y otros
factores de motivacion como el reconocimiento, los logros y la autosatisfaccion.

Objetivo

Evaluar el grado de satisfaccion laboral de las enfermeras en dos &reas de salud.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo, analitico y transversal. Poblacién de estudio 263
enfermeras de las dos areas de Valladolid en Atencion Primaria (AP) y Especializada
(EA). Como instrumento de medicion se utilizé la encuesta de satisfaccion Font Roja
(27 items, valoraciébn por escala Likert 1-5) y un cuestionario para variables
sociodemogréficas. Se realiza un analisis factorial de los diferentes componentes de la
satisfaccion.

Resultados

De los 263 profesionales encuestados el 73% pertenecen a la Atencion Especializada
y 27% Atencion Primaria. La satisfaccion global media fue de 3.25+0.24 y la
distribucion por percentiles fue (P25:3.12, P50:3.25, P75: 3.38). Las dimensiones con
puntuaciones mas altas fueron las relacionadas con el componente 2 (media:
3.58+0.46), componente 1 (media:3.46+0.28), componente 5 (media: 3.43+0.64).

Conclusiones

El grado de satisfaccion es de nivel medio. Seria necesario introducir cambios en las
condiciones y en la organizacion laboral de las enfermeras.
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Aislamiento de pacientes portadores de staphilococcusaureus resistente a
meticilina en la unidad de hemodidlisis

Marta Mahave Cano; Sandra Cereceda Garcia; Sara Alfayate Garcia.

Introduccién

El Staphilococcus Aureus Resistenete a Meticilina (SARM) es una bacteria que no se
elimina con el tipo de antibidticos que normalmente curan estas infecciones.

Las unidades de hemodidlisis son un area del hospital donde se precisan medidas de
aislamiento especificas para evitar la diseminacién del SARM.

Objetivo
Establecer las precauciones necesarias que se han de instaurar en una unidad de

hemodidlisis para prevenir la propagacion de microorganismos entre pacientes,
reduciendo de esta forma la infeccidbn nosocomial.

Material y métodos

Revisién bibliografica de la literatura que hay al respecto en bases de datos como
CUIDEN y Scielo.

Resultados

El aislamiento debe ser de contacto teniendo en cuenta que el principal método de
contagio es de paciente a paciente a través de las manos de los sanitarios.

Los pacientes tenderan a agruparse en un mismo turno y espacio y se intentara que
sea la misma enfermera la encargada de tratarles.

Se efectuaran busquedas de pacientes portadores de SARM nasal dependiendo de
sus factores de riesgo.

Conclusiones

El correcto cumplimiento de las medidas del aislamiento de contacto disminuye la
transmision cruzada de infeccion por SARM.

El agrupamiento de estos pacientes en un mismo turno facilita el trabajo y permite
llevar a cabo las medidas preventivas.

Los controles periédicos para conocer nuevos casos facilita un tratamiento precoz y
evita complicaciones.
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Evaluacién del protocolo de infecciones de orina de laresidencia de personas
mayores de Ledn en el afio 2017

Victoria Pereira Soto; Ana Bueno Mateos.

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas comunes del
anciano en el medio residencial. Debido a las peculiaridades del medio y
caracteristicas de los ancianos, el uso de un protocolo estandar puede ser

insuficiente.

Objetivo

Evaluar la efectividad del protocolo de ITU en la Residencia de Personas Mayores
(RPM) de Leb6n durante el afio 2017.

Material y métodos

Evaluacién mediante un estudio descriptivo retrospectivo a través de la recogida
de datos en historias clinicas. Poblacion: Usuarios de la RPM de Leodn en el afio
2017 (n=103). Periodo de inclusion: 1 de enero de 2017 a 31 de diciembre de 2017.
Criterios de inclusion: Casos positivos en los que se aplicé el protocolo. Criterios de
exclusion: Casos positivos no tratados segun el protocolo y casos negativos.
Variables: Sexo, edad, dependencia, continencia, sondaje vesical, resultado de tira de

orina tras el tratamiento.

Resultados

Edad media: 84,3. Distribucion de sexos: 75% mujeres, 25% hombres.
Dependientes: 98,07%. Incontinentes: 82,69%. Sondaje vesical: 15,62%. Llama la
atencion que el 71,15% de los casos son mujeres dependientes e incontinentes,
pudiendo ser factores predisponentes. El resultado positivo en tira de orina tras el
tratamiento: 65,38%, pudiendo ser poco efectivo para nuestro medio dicho protocolo.

Conclusiones

En vista a los resultados obtenidos, pensamos que ante una ITU la valoracion debia
haber sido individualizada. Ademas, para establecer un tratamiento adecuado en cada
caso, hubiera sido conveniente la revision de tratamientos, resultados de tira de orina

y urocultivos previos.
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Importanciay beneficios del empoderamiento en el paciente hipertenso

David Hergueta Arribas; Maria Rosa Alonso Martinez.

Introduccidén

La hipertension arterial es una enfermedad que produce una gran tasa de morbilidad y
mortalidad. Esta enfermedad presenta una serie de factores modificables (obesidad,
tabaco...), por lo que, mediante la Educacion para la Salud y el empoderamiento del
paciente, se pueda actuar sobre estos factores y asi reducir el riesgo. Por ello, la HTA

constituye por si misma un objetivo prioritario en la atencién sanitaria.

Objetivo

Evaluar los beneficios del empoderamiento en el paciente hipertenso y conocer las

variables que influyen en las cifras de tension arterial.

Material y métodos

Revision sistematica de la literatura cientifica mediante la busqueda en diferentes

bases de datos utilizando articulos en diferentes idiomas de los Ultimos 10 afios.
Resultados

Utilizando la herramienta de lectura critica CASPe para los estudios seleccionados,
comprobamos que se centran en intervenciones y herramientas utilizadas por los
profesionales sanitarios para mejorar los conocimientos y la participacion por parte del
paciente en el autocuidado de la tension arterial. Siendo efectivas las intervenciones
en las que se aplican tecnologias que permiten la interaccion y seguimiento entre el
profesional y el paciente (planes de cuidados, intervenciones de automonitorizacion,

comunicacion telefénica...).
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Conclusiones

La educacioén sanitaria y el empoderamiento ha demostrado ser eficaz para mejorar el
control de las cifras de tension arterial y la calidad de vida. A pesar de ello, existen
escasos estudios sobre programas de mejora del control de esta enfermedad y
ademas, existe un elevado porcentaje de pacientes con mal control de la tension
arterial, por lo que se hace necesario llevar a cabo programas de cuidados que

faciliten el empoderamiento de los pacientes.

Palabras clave: Hipertension. Educacion en salud. Autocuidado

Bibliografia

1. Garcia Iglesias A, Lozano Alonso JE, Alamo Sanz R, Vega Alonso T. Factores
asociados al control de la presién arterial en la cohorte del estudio del Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en Castilla y Le6n (RECCyL). Hipertension y riesgo
vascular [Internet]. 2015 [citado 1 abril 2018]; 32 (2): 48-55. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-pdf-
$1889183714000919-S300.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra: OMS; 2013 [Citado 1 abril 2018].
Informacion general sobre la hipertension en el Mundo. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO DCO WHD 2013.2 sp
a.pdf:jsessionid=37A8F9803B1F7FC5288C80319417553C?sequence=1

3. Mc Manus RJ, Mant J, Hague S, Bray EP, Bryan S, Greenfield SM et al. Los
algoritmos de autocuidado mejoran el control en los pacientes hipertensos. Gestiéon
clinica y sanitaria [Internet]. 2015 [citado 1 abril 2018]; 17 (1): 16. Disponible en:
http://www.iiss.es/gcs/gestion58.pdf

111


https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=Eu5nUC2r7tXOPsSIPu6J2sAikv1PCcAXSH%2FBaS3o5Vk%3D&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-hipertension-ries
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=Eu5nUC2r7tXOPsSIPu6J2sAikv1PCcAXSH%2FBaS3o5Vk%3D&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-hipertension-ries
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=Eu5nUC2r7tXOPsSIPu6J2sAikv1PCcAXSH%2FBaS3o5Vk%3D&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-hipertension-ries
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=Eu5nUC2r7tXOPsSIPu6J2sAikv1PCcAXSH%2FBaS3o5Vk%3D&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-hipertension-ries
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf;jsessionid=37A8F9803B1F7FC5288C80319417553C?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf;jsessionid=37A8F9803B1F7FC5288C80319417553C?sequence=1
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=CBay3CJZu21XEMxCKC%2FCpqj5fq5odqme5sb2h6CN1kk%3D&url=http%3A%2F%2Fwww.iiss.es%2Fgcs%2Fgestion58.pdf

Sindicato

SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Recomendaciones en el uso de gadolinio

Beatriz Colmenero Novoa; Bruno Figueira Alvarez; Beatriz Gonzélez Rubio; Susana
Martinez Jafiez;Lina Ainoa Lago Gonzalez.

Introduccién

Es el agente quimico empleado como medio de contraste paramagnético en estudios
de Resonancia Magnética. Estos contrastes pueden clasificarse en 2 grandes grupos:
lineales (acido gadobénico, gadodiamida, &acido gadopentético, gadoversetamida y
acido gadoxético) y macrociclicos (gadobutrol, acido gadotérico y gadoteridol) que son
mas estables y tienen una menor propension a liberar gadolinio que los agentes
lineales. Los agentes lineales pueden producir depdsitos cerebrales durante periodos

incluso superiores a un afo.
Objetivo
Conocer los distintos agentes de gadolinio, sus usos y riesgos.

Material y métodos

El comité europeo de farmacovigilancia (PRAC), ha considerado que dentro del grupo
de los contrastes con gadolinio, tanto el acido gadobénico (multihance) como el acido
gadoxético (Primovist), tienen utilidad para estudios hepéaticos, en particular en el
estudio de lesiones poco vascularizadas que no podrian ser estudiadas
adecuadamente con otros contrastes; por lo que s6lo se podran usar estos contraste
de tipo lineal en higados exclusivamente. El resto de contrastes lineales actualmente

se encuentran en suspension.

Intervenciones

[2314] Administracion de medicacion: intravenosa (iv).
[6410] Manejo de la Alergia.

[6610] Identificacion de los Riesgos.

[2380] Manejo de la Medicacion.

112



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Conclusiones

Solo se utilizardn contrastes de tipo lineal en los estudios hepéticos, para el resto se
emplearan los contrastes macrociclicos y a la menor dosis posible y siempre valorando

el equilibrio beneficio-riesgo®.

Los medios de contraste basados en gadolinio son compuestos empleadas cada vez
con mayor frecuencia en los estudios de Resonancia. Producen menos reacciones
agudas que los contrastes yodados, y también es menor su incidencia de

extravasacion y cuando se produce, sus consecuencias son, por lo general, mas leves.

Palabaras Clave: Gadolinio. Contrastes.
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Procedimiento a seguir ante la administracion de contrastes yodados en
pacientes con creatininas elevadas

Beatriz Gonzalez Rubio; Susana Martinez Jafiez; Lina Ainoa Lago Gonzalez; Bruno
Figueira Alvarez; Beatriz Colmenero Novoa

Introduccidén

Los medios de contrastes yodados son ampliamente utilizados en los servicios de
radiologia con muy baja tasa de efectos adversos.

La nefropatia inducida por el contraste (NIC), es la reaccién adversa mas importante.
En la mayoria de los casos es transitoria e irreversible, aunque provoca un aumento
de la morbimortalidad intrahospitalaria en pacientes con factores de riesgo.

Objetivo

Identificar pacientes con creatininas mayores de 1.5mg/dl y filtrado glomerular menor
de 60ml/min, para determinar la actuacién a seguir.

Material y métodos

-Comprobar la historia clinica revisando la analitica reciente.
-Considerar técnicas de imagen alternativas que no requieran contraste.
-Suspender la administracién de farmacos nefrotdxicos al menos durante 48horas.

-Asegurarse de que el paciente esté bien hidratado antes y después de la
administracion de contraste.

-Valorar si precisa administracion de bicarbonato 1/6 M y N-acetilcisteina para evitar la
NIC.

-Usar medios de contraste hipo o iso-osmolares ajustando la dosis.

Intervenciones (NIC)

-Terapia intravenosa (4200)
-Manejo de liquidos/electrolitos (4120)

-Identificacién de riesgos (6610)
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-Administracion de medicacion (2300)

-Monitorizacion de liquidos (4130)

Conclusiones

Se deben valorar a todos los pacientes, para detectar el riesgo de NIC, y el riesgo-
beneficio.

La expansion del volumen intravenoso utilizando fluidos isotdnicos antes de la
administracién de medios de contraste, es la intervencién probable més efectiva.

Palabras clave: Contraste yodado. Creatinina.
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Uso de apésito de alginato y apésito secundario de hidrocoloide en Ulceras por
presion estadio Il en zona sacro-gluteo-coccigea: a propdsito de tres casos

Ana Bueno Mateos; Victoria Pereira Soto.

Introduccion
Las Ulceras por presion (UPP) representan un problema importante en las
instituciones socio-sanitarias y estan asociadas al aumento de morbilidad y

mortalidad ademas de ser un indicativo de la calidad asistencial.

Objetivo
Establecer un consenso en el tratamiento de las UPP estadio Il en zona
sacro-gluteo-coccigea en la Residencia de Personas Mayores de Ledn.

Material y métodos

Tras el periodo de reclutamiento de un mes entre los usuarios de la residencia
(n=90), se realiz6 seguimiento clinico e iconografico de tres casos que
presentaban UPP estadio Il en zona sacro- gliteo-coccigea con similares
caracteristicas clinicas. Criterios de exclusion: UPP con signos de infeccién u
otros problemas susceptibles de otros tratamientos, asi como las UPP estadio
Il en otras regiones anatomicas.

Resultados

Tras el seguimiento en estos tres casos, observamos que el uso de apdésitos de
alginato e hidrocoloide como tratamiento de eleccion en las UPP estadio Il en esta
zona, redujo el tiempo medio de curacidn y se ajustd bien a las caracteristicas de
nuestro medio.

Conclusiones

El uso combinado de los apdsitos de alginato e hidrocoloide potencia la accion
de los mismos, logrando espaciar las curas, disminuir el tiempo de curacion y
por lo tanto reducir el uso de recursos humanos y materiales en nuestro medio.
Estas evidencias ayudaron a establecer un consenso entre los profesionales
de la residencia.
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Palabras clave: Ulcera por presion. Apositos hidrocoloidales. Alginatos. Cuidados de
Enfermeria. Residencias de ancianos.
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Prevencion y actuacion ante las extravasaciones de medios de contraste
intravenosos

Susana Martinez Jafez; Beatriz Colmenero Novoa; Beatriz Gonzalez Rubio;Lina
Ainoa Lago Gonzalez; Bruno Figueira Alvarez.

Introduccidén

La extravasacién de un medio de contraste intravenoso es un evento poco frecuente,
pero potencialmente grave dependiendo del volumen extravasado y de las
caracteristicas del paciente afectado.

Objetivo

Prevenir las extravasaciones y una vez que hayan ocurrido actuar ante las mismas
segun su gravedad y evolucion.

Material y métodos

Valorar los factores de riesgo dependientes de la técnica de inyeccién y los
dependientes del paciente.

Establecer unas pautas de actuacién a seguir segun el caso.

Intervenciones
-Prevencién o reduccion de riesgos.

-Pautas de actuacién y/o seguimiento de la extravasacion.

Conclusiones

La extravasacion de medios de contraste intravenoso es una complicacién poco
frecuente, pero muy importante. Por lo que ser& primordial conocer factores de riesgo,
manifestaciones de la extravasacion, las medidas de prevencion y la actuacion
adecuada para evitar que se desarrollen complicaciones graves.
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Heridas crdnicas y antisépticos ¢enemigos para siempre?

Araceli Lépez Carracedo; M2 Rosa Carrecedo Martin; Carmen Lorenzo Vieites; Raquel
Andrés Luis; Ignacio Morales Montero.

Introduccidén

Los antisépticos son agentes quimicos que inhiben el crecimiento de microorganismos
en tejidos vivos de forma no selectiva, usandose para disminuir el riesgo de infeccion

en piel intacta, mucosas y heridas abiertas.

Herida cronica es aquella que requiere para su cicatrizacion de periodos muy
prolongados de tiempo, en un complejo proceso. Constituyen un importante problema
de Salud Publica. Su atencion tiene elevado coste en recursos humanos y materiales.
Pueden tener repercusiones legales por inadecuada o inexistente prevencion y

tratamiento.

Objetivo

Sintetizar la evidencia disponible de las indicaciones de uso de los antisépticos en las

heridas crénicas.

Material y métodos

Revision Bibliografica en las bases de datos PUBMED, Cinahl, Cochrane. Criterios de
inclusion: articulos originales y revisiones bibliograficas escritos en inglés, espafiol y
portugués y publicados entre los afios 2007 y 2018. También se incluyeron guias de

practica clinica y recomendaciones de grupos de expertos.
Resultados

Aplicando el diagrama de flujo PRISMA de revisiones sisteméticas, el proceso de

seleccion fue:

. Articulos identificados: N= 134
. Articulos seleccionados: N= 15
. Articulos analizados a tiempo completo N=15

. Articulos seleccionados para analizar su calidad. N=15

Tras el proceso se incluyeron 13 articulos en la revision final.
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Conclusiones

Como norma general no deben utilizarse antisépticos de manera sistematica en el
tratamiento de heridas crénicas, principalmente en los casos sin signos de infeccion
local. El uso sistematico de antisépticos locales no ha demostrado evitar la

contaminacion e infeccién de la lesion.

Palabras claves: antisépticos, herida crénica, ulcera por presién, ulcera vascular,

ulcera pie diabético.
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Caso clinico: plan de cuidados enfermeros en la hipernatremia crénica

Rosa Isabel Sanchez Alonso; Enrique Angulo Sanchez; Elena Martin Gonzéalez; Lucia
Diaz Mistrot.

Introduccién

Varon de 76 afios de edad. Pluripatologia: diabetes tipo Il, cardiopatia isquémica,
trastorno bipolar en tratamiento con litio y un farmaco antipsicético, y deterioro
cognitivo leve. Es dependiente, necesidad de apoyo para la deambulacion. Sufrié una
hipernatremia severa, en coma 3 semanas. Analitica con iones elevados.

Objetivo
Evitar recaida: hipernatremia severa
Valoracion

Se llevo a cabo la valoracién por patrones funcionales encontrando alterados todos los
patrones, destacando el nutricional-metabdlico, cognitivo-perceptual y actividad-
ejercicio para este problema concreto.

Diagnosticos NANDA-NOC-NIC

NANDA: RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO
NOC [0611] SEVERIDAD DE LA HIPERNATREMIA

NOC [0601] EQUILIBRIO HIDRICO

NIC [2020] Monitorizacion de electrdlitos

NIC [4130] Monitorizacién de liquidos

NANDA: RIESGO DE CONFUSION AGUDA
NOC [0606] EQUILIBRIO ELECTROLITICO
NIC [2620] Monitorizacién neuroldgica

NIC [2080] Manejo de liquidos/electrolitos

Actividades principales: vigilancia sintomas neurolégicos, aumento ingesta hidrica,
dieta hiposédica y educacion para la salud a cuidadoras principales y al propio
paciente.

Conclusiones

Tras aplicar plan de cuidados, con intervenciones y actividades correspondientes, se
consiguio, a pesar del deterioro cognitivo, que el paciente relacionase los sintomas de
elevacion de los iones (confusion, rigidez y cefalea) con la escasez de ingesta de
agua. Asi mismo se ha conseguido una mayor implicacion de las cuidadoras formales
para cumplir el plan de ingesta de agua hasta un total de 2 litros diarios. El paciente
mantiene cifras de normalidad.
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Aplicando la metodologia enfermera se prestan cuidados de calidad y se mejora la
calidad de vida de los pacientes en cualquier problema de salud.

Palabras clave: Plan de cuidados. Hipernatremia. Calidad de los cuidados enfermeros.
Calidad de vida.
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La efectividad de la excelencia de cuidados en los hospitales magnéticos

Elena Martin Gonzélez; Enrique Angulo Sanchez.

Introduccion
Un Hospital Magnético es aquel en el que la enfermeria ofrece cuidados excelentes,
tiene un alto nivel de satisfaccion en el trabajo y existe una resolucién adecuada de

quejas.

Objetivo

Encontrar estudios en los que se compare la efectividad en la excelencia en los
Cuidados en los Hospitales Magnéticos, frente a los que no estan certificados como
tal.

Material y métodos

Se realiza una revisién bibliografica de mayo a septiembre de 2017 en las bases de
datos: Pubmed, CINALH y Cuiden, acotando la seleccion de los estudios a los 5

tltimos afios, sin limitacion por idioma.
Resultados

Segun McHugh et al, en un estudio analitico se determin6 que los pacientes tratados
en los HM tenian un 14% menos de probabilidad de mortalidad y ligeramente mejores
resultados en las Ulceras por presion. Bekelis et al, asociaron a la hospitalizacion en
Hospitales Magneticos menor letalidad, menor duracién de la estancia y menores
indices de bacteriemia y Friese et al, demostraron que los pacientes quirdrgicos
tratados en los HM tuvieron un 7,7% menos de probabilidad de morir en el primer mes

y un 8,6% menos de morir después por complicaciones post-operatoria.
Conclusiones

Tras analizar los resultados podemos decir que en los Hospitales Magneticos
disminuye la mortalidad, los pacientes estdn mas satisfechos y tienen estancias mas
cortas y las complicaciones quirlrgicas-postquirtrgicas disminuyen, asi como la tasa

de bacteriemia y de Ulceras pos Presion.
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Actuacion de enfermeria en quir6fano ante intubacion orotraqueal dificil.
Uso del airtraq

Cristina Nieto Santamaria; Rosa Isabel Alonso Vidal; Verénica M2. Nieto Torres; Elena
del Pozo Pascual.

Introduccién

En numerosas ocasiones es necesario el uso de dispositivos de ayuda en el quiréfano
ante intubaciones de via aérea dificil y el airtraq es uno de ellos. De uso sencillo y facil
aprendizaje permite al anestesi6logo un acceso rapido a la traguea con muy poca
apertura de boca y apenas hiperextension cervical, siendo capaces de colocar un tubo

otrotraqueal bajo una vision directa gracias a su camara integrada.

Objetivo

Conseguir serd establecer una intubacién fiable y segura en pacientes con una via
aérea de dificil abordaje o de via aérea dificil, donde el uso del laringoscopio tradicional

sea imposible.

Material y métodos

Se lleva a cabo una revision bibliografica y un protocolo con el material y fases del

proceso de intubacién con el airtraqg.

Resultados

Con el uso del airtraqg se han conseguido un altisimo porcentaje de éxito ante
pacientes con dificultades a la hora de intubar, o incluso traumatismos cervicales

previos a la cirugia.
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Conclusiones

La enfermera del equipo quirdrgico ha de saber de la preparacién de este dispositivo,
manejo y asistencia en dicha colocacién, con el fin de minimizar riesgos para el

paciente y asegurar una asistencia rapida y de calidad al personal facultativo.
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Via subcutanea: ¢disminuimos los ingresos?

M2 Angeles Fuentes Montes; José Angel San Eusebio de Lucas; Carlos Cipriano
Herrero de Pablos.

Introduccidén

El uso de la via subcutanea da alternativas al usuario para tratamientos de forma
domiciliaria, de diversos sintomas que requieren ingresos.

El dolor es un sintoma que engloba un gran nimero de enfermedades, las cuales no
admiten esta via como método inicial, como la deshidratacién, que en muchos casos

deriva de un proceso que requiere tratamiento hospitalario.

Material y métodos

Una encuesta realizada a 120 enfermeras del Area de Salud de Segovia, de las que
recogemos 61 respuestas, muestra el conocimiento y uso de esta via para los
tratamientos parentales y encontramos un estudio de comparativa entre la via
subcutaneay la intravenosa.

Resultados

Como valores mas relevantes, entre el 90%-95% de las enfermeras encuestadas,
conocen esta técnica para el control del dolor y la diabetes, y el 54% para la
hidratacion.

El uso para el dolor y diabetes es entre el 85%-87%, y el de la hidratacién baja al 38%,
casi exclusivamente utilizado en Servicios Sociales y Atencion Primaria.

El hospital general de Granolles (Barcelona), muestra la eficacia de la rehidratacion
por via subcutanea en pacientes ancianos hospitalizados con deshidratacion leve-
moderada, derivada de la mala ingesta oral, frente a la via intravenosa, pudiendo
presentar ventajas adicionales.

Conclusiones

Potenciando el uso de esta via para los tratamientos parenterales, en Servicios
sociales y Atencion Primaria, valorando previamente el grado de confort y la
predisposicién del paciente, existiria una disminuciéon cuantitativa de ingresos por
necesidad de tratamiento del dolor y del control de la deshidratacion.
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Rol enfermero en la patologia dual

Ana Belén Sanchez Campos; Sara M?. Ruiz Ibafez; Vanessa Diaz Calvo.

Introduccidén

La patologia dual (PD) es la concurrencia en un mismo individuo de un trastorno
psiquiatrico y un trastorno por abuso de sustancias. Enfermeria es una pieza
fundamental de la situacion de salud de estos pacientes para conseguir los objetivos
que permitan mejorar su calidad de vida.

Objetivos
Determinar el tratamiento mas relevante para la PD.

Definir el papel de enfermeria en la PD.

Material y métodos

Revision bibliogréfica: Pubmed, Cinhal y Dialnet. Criterios de inclusion: articulos en
castellano-inglés, sin intervalo temporal y acceso a texto completo.

Resultados

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento integrado es el mas eficaz, pues
ofrece tratamiento simultaneo de la enfermedad mental y la adiccion, llevado a cabo
por el mismo profesional. El papel de enfermeria sera realizar una planificacion y
abordaje integral. Sus funciones son: valoracion holistica, diagnostico y planificacion
individualizada, supervisar y crear una relacion terapéutica basada en la confianza,
estimular y motivar al cambio habitos nocivos, apoyar en momentos de crisis, valorar
el estado psicopatolégico, entrenar las habilidades sociales, educar en habitos
higiénicos-dietéticos saludables y aconsejar a familiares.

Conclusiones

Dado que la PD se ha asociado a una mayor gravedad psicosocial y psicopatoldgica,
el tratamiento integrado es el mas eficaz, ejecutado por un equipo multidisciplinar.
Enfermeria tiene un lugar estratégico pues son los que estan mas en contacto directo
con el paciente, de donde se establecera una relacion de confianza profesional,
favoreciendo un adecuado seguimiento terapéutico.
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La prevalencia de caidas en ancianos institucionalizados: revisién bibliografica

Vanessa Diaz Calvo; Ana Belén Sanchez Campos; Sara M2. Ruiz Ibafiez.

Introduccién

La OMS define caida como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el

equilibrio y dar con cuerpo en la tierra u otra superficie firme que lo detenga”.

Las caidas forman parte de los sindromes geriatricos y provoca en el anciano

dependencia, lesiones, discapacidad, enfermedades, complicaciones y fallecimiento.

Un tercio de las personas mayores de 65afios se cae al menos una vez al afio, con

una incidencia creciente conforme aumenta la edad.

La incidencia de las caidas va aumentando con los afios lo que marca la importancia

de prevenirlas sobre todo al nivel institucional.

Objetivo

Identificar los factores de riesgo de las caidas para prevenir las caidas en ancianos

institucionalizados.

Material y métodos

Se realizo una revision bibliogréfica. La busqueda se realizo en las bases de datos:

PubMed, Cochrane, Scielo y Medline en espafiol. Desde el 2013 a la actualidad.

Los criterios de inclusion fueron ancianos institucionalizados.

Los criterios exclusion: personas menores de 60 afios y que no residan en residencia.
Resultados

El 73,1% de las personas caidas eran mujeres, con una media de edad de 85,73 afios

sin que existan diferencias segun el sexo.

Es destacable que el 48,1% de las caidas se produjeron por la mafiana, el lugar mas
habitual fue la habitacién, con un 39,4% y el tipo de suelo es el no antideslizante en un
79,4% de las ocasiones. La barrera arquitecténica mas destacada es la altura de la

cama, silla, sillén, sofa y WC.
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En el 57,5% de las caidas no existia acompafiante, mientras que en un 42,5% si.*

Al comparar la presencia de la polimedicacion con el riesgo de caidas no se obtuvo

una relacion estadistica significativa.
Conclusiones

Hay una relacion significativa: las caidas en ancianos institucionalizados son
frecuentes, asi como su repeticion. El rol de la Enfermeria es primordial: la valoracion
integral del anciano al ingreso y establecer un perfil para identificar los ancianos con
mas riesgo de caidas y asi poder tomar medidas.
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Influencia de la alimentacidn en el tratamiento de las Ulceras por presion

Sara M2, Ruiz Ibafez; Vanessa Diaz Calvo; Ana Belén Sanchez Campos.

Introduccién

Las Ulceras por presiéon (UPP) son lesiones de origen isquémico, localizadas en la
piel y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea, producida cuando se
ejerce una presion prolongada o friccibn entre dos planos duros y tiene como
consecuencia una degeneracion rapida de los tejidos.

La nutricion, esta ligada intimamente a la cicatrizacion y la curacion de heridas.

Objetivo

Conocer qué nutrientes deben incluirse en la alimentacion de pacientes con UPP
para favorecer la buena evolucion en el tratamiento y curacion.

Material y métodos

Se ha realizado una revisién bibliogréfica, tanto en inglés como en castellano desde
2013 hasta 2017. En bases de datos: Medline, Cuiden, Cochrane y Separ.

Resultados

El acido ascoérbico, la Arginina y el Zinc, influyen hacia la buena evolucion de las
Ulceras tanto a nivel de prevencién como de favorecer la cicatrizacion, en aquellos
casos de malnutricion.

Un aporte hipercalérico e hiperproteico supone una mejora significativa en la curacion
de las UPP. Al igual que un aporte rico en antioxidantes y arginina.

Conclusiones

Un aporte hipercaldrico, junto con la Vitamina C, la Arginina y el Zinc, suponen un
papel fundamental hacia la evolucion satisfactoria de las UPP, por lo que resulta
imprescindible introducirlo en la dieta para retrasar la aparicion de las Ulceras por
presion, favorecer su cicatrizacion en el caso en el que hubieran aparecido y por
tanto ofrecerle al paciente una mejor calidad de vida.
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Guia préactica para el uso seguro del bicarbonato intravenoso en unidad de
hospitalizacion oncohematoldgica de Avila

Amaya Gonzélez Gémez; Susana Juez Baz; Beatriz Sanchez Rodriguez; M2 Virginia
Sanchez Martin; Ana M2.Torrubias Martin; Julia Germain Estébanez.

Introduccién

El bicarbonato soédico intravenoso es un medicamento de uso habitual durante la
hidratacibn de pacientes oncohematoldgicos que van a recibir tratamiento con
quimioterapia.

El bicarbonato sédico se ha mostrado fisica y/o quimicamente incompatible con
muchos farmacos, entre ellos, &cidos, sales acidicas y sales de alcaloides.

Por ello es esencial ser muy responsable en el manejo de este medicamento.

Objetivos

Definir los procedimientos a seguir en nuestra unidad para preparar y administrar el
bicarbonato intravenoso.

Garantizar la seguridad en el uso del bicarbonato.

Proporcionar a la enfermeria una herramienta que guie la practica diaria.

Material y métodos

Se realizan busquedas bibliogréficas en las bases de datos: PUBMED, CuidenPlus,
Biblioteca Cochrane Plus y google académico, entre enero de 2013 y mayo de 2018.

Con los descriptores “terapia intravenosa”, bicarbonato, oncohematologia.

Se realiza una revision de la bibliografia hallada en las bldsquedas por seis revisores.
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Resultados

- Identificacion de las diferentes presentaciones de bicarbonato existentes en
nuestro hospital.

- Instrucciones para la preparacion de soluciones intravenosas de bicarbonato.

- Administracion de soluciones intravenosas de bicarbonato, consideraciones
especiales.

- Monitorizacion del tratamiento. Cuidado enfermero.

Conclusiones

Pensando en la seguridad del paciente, es preciso seleccionar la mejor presentacion
de los medicamentos, para reducir el riesgo de errores no deseados durante su
administracion.
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Uso de la plata como antimicrobiano

Aroa Fernandez Fernandez; Marta Ramos Benavides.

Introduccidén

Los apositos de plata llevan en el mercado cientos de afos, se tratan de un tipo de
apositos llamados antimicrobianos tépicos. Los antimicrobianos son compuestos que
eliminan los microorganismos o inhiben su crecimiento, tanto de bacterias como de
hongos o parasitos. De ahi que los apésitos de plata estén indicados para el
tratamiento de las heridas infectadas localizadas, diseminadas o0 sistémicas. En

ocasiones se estd utilizando con fines profilacticos.

Objetivo

Conocer el uso adecuado de los apésitos de plata.

Material y métodos

Busqueda bibliografica en las bases de datos: Medline, Cochrane y google
académico entre 2006 y 2018. También en guias y publicaciones del Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Cronicas entre las
fechas 2006 a 2018.

Resultados

Toda la bibliografia consultada coincide en la importancia de la preparacion del lecho
de la herida mediante el TIME/ EWMA vy del uso de los apdsitos de plata cuando la
herida esta infectada, algunos articulos hacen mencién al uso de la plata con fines

profilacticos.
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Conclusiones

Los apésitos de plata en un primer momento tuvieron mucho auge, dando lugar a
un mal uso de ellos y por tanto se produjo una gran controversia. Estan indicados en
las heridas infectadas, aunque también se estan empezando a utilizar con fines
profilacticos, aunque hoy en dia todavia no hay mucho consenso en la utilizacion de

la plata con fines profilacticos.

Palabras clave: Plata. Proteinas de plata. Infeccion de heridas. Cicatrizacion de

heridas.
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Protocolo de cura en estereotomia media en quiréfano de cirugia cardiaca

Rosa Isabel Alonso Vidal; M2 Teresa Azahares Reyes; Elena Del Pozo Pascual;
Cristina Nieto Santamaria; Verénica Maria Nieto Torres; Tania Represa Pastor.

Introduccidén

El cuidado de la herida quirtrgica ha sido y sigue siendo un reto para la enfermeria. La
variabilidad de la técnica, dentro del personal de enfermeria que realiza la cura
diariamente, puede acarrear un problema afadido.

Objetivo

Unificar en un solo método toda la evidencia sobre la cura de la esternotomia media,
dentro del quir6fano de Cirugia Cardiaca.

Material y métodos

Revision bibliografica en diferentes bases de datos, sobre los apésitos de dltima
generacion que existen en el mercado para la cura de esternotomia. Utilizamos
descriptores como: Herida quirdrgica, cura, apésito adhesivo, protocolo. La revision se
realizé entre enero y abril 2018. Excluimos aquellos articulos de mas de 10 afios.

Resultados

En los articulos revisados se recomienda el uso de apésito adhesivo, preformado,
transparente y combinado con una almohadilla central. En nuestra practica diaria
hemos comparado el uso de varios apésitos de Ultima generacién versus la cura
tradicional, nos dimos cuenta de que al realizar la cura con aposito adhesivo estéril,
encontramos importantes ventajas como por ejemplo: permite monitorear la region
afectada, no precisa cambio diario del apdsito, evita la migracion temprana de
microorganismos a la herida, busca un equilibrio entre la comodidad del paciente, el
coste y la disminucién del riesgo de infeccion.

Conclusiones

Haciendo una valoracion Optima y una correcta realizacién de la técnica podemos
evitar la aparicion de complicaciones que disminuyan la calidad de vida del paciente,
aumenten su morbimortalidad y el gasto sanitario.
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Vision critica de los usos terapéuticos de la sangre del corddén umbilical

Gema del Blanco Ubiergo; Magdalena Merino Salan; Teresa Martinez Andrés; Pilar
Lavin Castafieda. Carmen Calzada Marcos.

Introduccién

Los trasplantes de células madre hematopoyéticas son hoy en dia una opcidn
terapéutica establecida. La caracteristica diferencial que presentan estas células
es el elevado contenido en células madre hematopoyéticas, responsables de fabricar
todas las células que se encuentran en la sangre, y elemento clave en el tratamiento
de muchas enfermedades relacionadas con la sangre, como la leucemia, anemias, o
enfermedades autoinmunes.

Objetivo

Presentar la evidencia disponible sobre los usos terapéuticos de la sangre del
corddn umbilical, y en particular sobre los usos autélogos.

Material y métodos

Busqueda bibliografica de articulos de acceso libre en bases de datos (Pubmed,
Cuiden, Scielo), de articulos publicados en los ultimos 5 afios, en espafiol e inglés. Se
incluyeron articulos relacionados con los usos terapéuticos presentes, en particular
sobre los usos autbélogos. Se excluyeron articulos que no estuvieran directamente
relacionados con el objetivo del estudio, por ejemplo, las guias de practica clinica
para un buen manejo de la sangre del cordén.

Resultados

La caracteristica diferencial que presentan es el elevado contenido en células madre
hematopoyéticas, responsables de fabricar todas las células que se encuentran en la
sangre, y elemento clave en el tratamiento de muchas enfermedades relacionadas con
la sangre, como la leucemia, anemias, o enfermedades autoinmunes.

El uso autélogo de la SCU es extremadamente raro, encontrdndose Unicamente
evidencia de 3 casos, y siempre en enfermedades adquiridas, no congénitas

El aprovechamiento para otros usos potenciales, como la terapia regenerativa, se
encuentra aun en desarrollo, y resulta uno de los campos donde la

investigacion se desarrolla de manera mas activa. Aunque se han realizado anuncios
relevantes, como la produccion de células madre pluripotentes inducidas (iPS),

susceptibles de ser reprogramadas para poder convertirse en cualquier tipo de célula,
su aplicacién practica no parece inminente.
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Conclusiones

La sangre del cordon ha demostrado su potencial como recurso terapéutico para el
tratamiento de enfermedades de la sangre; la red de bancos publicos ha demostrado
su idoneidad como medio para conectar a donantes y receptores.

La evidencia actual desaconseja el almacenamiento privado para fines autélogos, y
genera dudas sobre la idoneidad del almacenamiento para su posible uso en
tratamientos regenerativos que aln no se han desarrollado.

Palabras clave: Sangre del cordén umbilical. Células madre hematopoyéticas. Células

madre. Trasplante autélogo. Enfermedades hematoldgicas.
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Situacion legal actual sobre el uso autélogo de la sangre del cordén umbilical

Magdalena Merino Salan; Gema del Blanco Ubiergo; Teresa Martinez Andrés; Pilar
Lavin Castafieda. Carmen Calzada Marcos.

Introduccién

La sangre de cordén umbilical (SCU) es un tejido y, como tal, le afectan todas las
normativas que regulan los tejidos humanos en Espafia y Europa. En Espafa se
publico, en noviembre de 2006, el RD 1301/2006, por el que se establecen las normas
sobre el manejo de este producto que posteriormente se modificé por el Real Decreto-
ley 9/2014. Surge una controversia importante por el potencial econémico que puede
suponer esta actividad y por la publicidad engafiosa en cuanto al uso privado de esta
sangre.

Objetivo

Exponer la situacion presente sobre la situacion legal de los usos autélogos de
la sangre del cordén umbilical.

Material y métodos

Busqueda bibliografica de articulos de acceso libre en bases de datos (Pubmed,
Cuiden, Scielo), de articulos publicados en los ultimos 5 afios, en espafiol e inglés.
Ademas, consulta de estadisticas y publicaciones del Ministerio de Sanidad de
Espafa, y de la Organizacion Nacional de Trasplantes. Se incluyeron articulos de
analisis de la situacion legal de los bancos de cordon de sangre y sobre su utilizacion.
Se excluyeron articulos que sélo versen sobre la parte terapéutica.

Resultados

Con la aprobacion de la ley de 2006 se habilito la implantacion de bancos de corddn
privados. En la actualidad existen 8 empresas dedicadas a esta actividad, que esta
sumamente regulada: por un lado, deben ser organismos sin animo de lucro; y por
otro, todos los cordones almacenados en Espafia (o en la mayor parte de los paises
de la Union Europea) deben estar a disposicion Universal. Los “organismos sin animo
de lucro” dedicados a este fin sortean esta obligacion realizando el almacenamiento en
el extranjero, principalmente en Suiza.

Frente a los bancos privados, se desarroll6 una red publica de bancos, constituida a
partir del Plan Nacional de Sangre del Cordon, que en 10 afios ha logrado que en
Espafa se guarden el 10% de las unidades de SCU almacenadas en todo el mundo, y
gue Espafia sea el tercer pais donde mas trasplantes se realizan en el mundo (primero
en la Unién Europea).
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Conclusiones

Es necesario que se divulgue la importancia de los bancos de sangre de corddn
publicos, a la vez que se debe transparentar el mensaje y la informacion que se da
acerca de los bancos privados, tanto en cuanto a las limitaciones terapéuticas actuales
del uso aut6logo, como a las certezas legales y administrativas.

Palabras clave: Bancos de sangre del cordén umbilical. Sangre del cordon umbilical.
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Cuidados enfermeros intraquirargicos en pacientes con
traumatismo craneoenceféalico

Veroénica M2. Nieto Torres; Rosa Isabel Alonso Vidal; Cristina Nieto Santamaria; Elena
Del Pozo Pascual.

Introduccion

El TCE (Traumatismo Craneoencefalico), es una importante causa de morbimortalidad
en todo el mundo. Cuando un TCE precisa de intervencién quirtrgica (craneotomia o
craniectomia), el paciente que se ve sometido a ella, va a precisar una serie de

cuidados enfermeros especificos que garanticen calidad y seguridad en sus actos.

Objetivos
Disminuir el estrés y ansiedad del paciente intervenido.
Velar por la seguridad del paciente durante toda la intervencién quirtrgica de
craneotomia (Checklist quirtrgico).
Asegurar una correcta higiene postural intraquirargica.
Aplicar de manera Optima cuidados enfermeros para:
= Disminuir el riesgo de enfermedad tromboembdlica.
= Prevenir la hipotermia.
= Asegurar la administraciéon de liquidos intracraneales a la temperatura

adecuada.

Material y métodos

Desde diciembre de 2017 hasta la fecha, se han realizado 21 intervenciones

quirurgicas urgentes por TCE en las que hemos aplicado las siguientes directrices:

v' Presentarnos al paciente por nuestro nombre, empatizando con él, transmitiéndole
asi confianza y tranquilidad antes de cada intervencion quirargica.

v' Participacion de forma activa en la cumplimentacion del checklist quirargico.

v' Proteccion de prominencias 0seas y puntos de apoyo mediante algodones y
almohadas, buscando la posicién mas anatémica posible.

v Colocacion y puesta en marcha de patucos neumaticos y manta térmica (36-40°C).
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v' Encender calentador de sueros sin sobrepasar los 50°C.

Conclusiones

Durante el tiempo que llevamos ejerciendo como enfermeras del quir6fano de
neurocirugia de urgencias, hemos desarrollado constantemente la atencién integral de
cuidados, garantizando satisfactoriamente un buen confort y seguridad en todos

nuestros pacientes intervenidos por TCE.

Palabras clave: TCE. Craneotomia. Checklist quirdrgico. Seguridad del paciente.

Higiene postural. Calidad de cuidados intraquirtrgicos.
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Protocolo de insercién ecoguiada y cuidados del catéter venoso central de
insercion periférica (PICC)

Marta Ramos Benavides; Aroa Fernandez Fernandez.

Introduccién
El catéter PICC supone una alternativa Util a los dispositivos de acceso venoso
habituales. Permite obtener de manera poco agresiva y relativamente facil accesos

venosos centrales de duracién prolongada mediante insercién periférica. La utilizacion
de un ecografo para su inserccion aporta multiples ventajas.

Objetivo

Proporcionar los conocimientos necesarios para la insercion del PICC mediante
técnica ecoguiada.

Material y métodos

Revision bibliogréfica con busqueda sistematizada en basas de datos como Pubmed,
Cinahl o Cuiden. Porteriormente, se ha desarrollado un protocolo con los pasos a
seguir para la canalizacion eco guiada, mantenimiento y retirada del catéter PICC,
abordando las posibles complicaciones que se pueden producir y su tratamiento.

Resultados

Se han encontrado diferentes guias de préactica clinica y protocolos que abordan la
forma de insercion y mantenimiento del catéter PICC, asi como articulos sobre
posibles complicaciones. Se ha unificado la informacion de relevancia encontrada en
un dnico protocolo.

Conclusiones

El desarrollo de un protocolo adecuado ha permitido establecer las condiciones
necesarias que favorezcan una préactica clinica homogénea; simplificando y unificando
conocimientos, incrementando la calidad asistencial al mismo tiempo que se
moderniza la profesion enfermera.
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Palabras claves: Catéter. Catéter de permanencia. PICC. Infecciones relacionadas

con el catéter. Obstruccion del catéter. Personal de enfermeria.
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Influencia del estilo de vida y la EPS en el correcto tratamiento de los pacientes
anticoagulados con acenocumarol

Ménica Aparicio Herranz; Sara Gbmez Sanchez.

Introduccién

Aproximadamente el 1,2 % de la poblacion espafiola se encuentra bajo tratamiento
anticoagulante oral, principalmente con Sintrom. El acenocumarol (sintrom) es un
farmaco anticoagulante oral antagonista de la vitamina K, que impide la activacién de
los factores de coagulacion dependientes de la vitamina K. Tiene un estrecho rango
terapéutico por lo que es un farmaco de alto riesgo, cuya principal complicacion es la
hemorragia. La ciencia avanza descontroladamente, sin embargo, sigue siendo
frecuente la aparicion de complicaciones de este tratamiento. En la mayoria de los
casos estas complicaciones son evitables mediante la intervencion de enfermeria. La
automedicacion o dispensacion de medicamentos recomendados por el profesional no
médico, es una conducta terapéutica de alto riesgo para medicamentos como los
anticoagulantes orales, esto constituye un problema que involucra la salud del
paciente. La importancia de este trabajo radica en la reduccion de las complicaciones
del sintrom asi como la reduccion del uso de recursos sanitarios innecesarios por parte
de los pacientes anticoagulados, mediante educacién para la salud.

Objetivo

Concienciar tanto a pacientes como al personal sanitario de la necesidad de realizar
una buena educacion parar la salud para un correcto tratamiento.

Material y métodos

Para la confeccion de este trabajo se realizé una revision bibliogréfica, tras la lectura y
el estudio de toda la informacion recogida se seleccionoé la informacion mas relevante
y se realiz6 una valoracion y analisis personal comparando dicha informacion.

Resultados

Los pacientes con tratamiento anticoagulante mejoran de forma muy notable su
calidad de vida cuando reciben la educacion pertinente y consiguen ser
independientes en el cuidado de su enfermedad.

Esta mejoria se puede objetivar en los controles de INR.

150



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Conclusiones

Enfermeria realiza técnicas y cometidos tradicionales y necesarios, pero la prevencion,
promocion de la salud, educacion para la salud y ofrecer el apoyo psicolédgico
necesario también son intervenciones propias de la enfermeria cada vez mas
necesarias, que no deben ser olvidadas.

Palabras clave: Sintrom. Cuidados de enfermeria. Anticoagulacion. Educacion
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Sindrome de Brugada. Deteccién en urgencias por sincope

Carmen Juan Garcia; Marta Fresno Gonzéalez; Alvaro Arribas Rodriguez.

Introduccién

El sindrome de Brugada es una canalopatia que muestra una alteracion caracteristica
en el ECG, con elevacion del segmento ST que predispone a arritmias ventriculares y
muerte.

Las manifestaciones clinicas mas comunes son el sincope y la muerte subita cardiaca,
desencadenados por el suefio, el reposo o situaciones vagales. Otros
desencadenantes tipicos son la fiebre y las comidas copiosas.

Objetivo
Conocer la enfermedad, el diagnéstico y el tratamiento del sindrome de Brugada.
Elaborar un plan de cuidados de enfermeria segun los 13 dominios la taxonomia

NANA-NIC-NOC.

Material y método

Caso clinico: Descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se cuenta con la aprobacion del comité de bioética para la revision y el andlisis de la
historia clinica de nuestro paciente; un joven de 27 afios que acude a urgencias por un
sincope y un cuadro febril donde se encontrara en el electrocardiograma el Sindrome

de Brugada.

Resultados

El Sindrome de Brugada es una enfermedad poco frecuente y con una alta mortalidad,
por lo que es de gran importancia conocerla y sospecharla en pacientes con clinica
compatibles; el sincope fue la manifestacion clinica inicial.
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Conclusiones

Hay tres patrones electrocardiograficos que nos permiten diagnosticar o sospechar del
sindrome de Brugada. El conocimiento de los mismos por parte del colectivo
enfermero es esencial para identificar a estos pacientes, ya que se trata de una
patologia con un pronéstico extremadamente maligno. EI ECG es la técnica
diagnéstica fundamental para realizar el diagnéstico.

Palabras clave: Sindrome de brugada. Enfermeria. Muerte subita. Electrocardiograma.

Bibliografia

Martini B, Nava A, Thiene G, Buja GF, Canciani B, Scognamiglio R, Daliento L,
Dalla Volta S. Ventricular fibrillation without apparent heart disease: description of
six cases. Am Heart J 1989 Dec;118(6):1203-9 PMID 2589161.

Brugada P, Brugada J. Right bundle branch block, persistent ST segment elevation
and sudden cardiac death: a distinct clinical and electrocardiographic syndrome. A
multicenter report. J Am Coll Cardiol. 1992 Nov 15;20(6):1391-6. PMID 1309182.

Polovina, Marija M.; Vukicevic, Milica; Banko, Bojan; Lip, Gregory Y. H.; Potpara,
Tatjana S. (2017). «Brugada syndrome: A general cardiologist's perspective».
European Journal of Internal Medicine. pp. 19-27. PMID 28645806.
doi:10.1016/j.ejim.2017.06.019.

Chandra PA; Chandra AB (2009). «Brugada syndrome unmasked by lithium.».
South Med J 102 (12). 1263-5, PMID 20016437

153



Sindicato
de Enfermeria

Castillay Ledn

Comparacion entre anédlogos de lainsulina glargina y determir en el control de la
diabetes mellitus tipo 2. Revision bibliografica

Andrea Alvarez Martinez; Maria Nélida Fernandez Martinez; Lidia De la Varga Rojo;
M2 Noelia Fernandez Fernandez; Vanesa Fernandez Fernandez; M2 del Carmen
Lépez Lazcano.

Introduccidén

La diabetes es una enfermedad crénica cuya prevalencia estd aumentando en
Espafa, existen diversos tipos, pero el que mas abunda es la diabetes mellitus tipo I,
si no se controla adecuadamente puede producir una serie de trastornos tanto agudos
como cronicos que disminuyen la calidad de vida e incluso pueden llegar a producir la
muerte, por ello se deben seguir los tres pilares para su buen control: la alimentacién,
el ejercicio y el tratamiento farmacoldégico que es el de mas complicado
establecimiento y por ello el seleccionado para evaluar en esta revision bibliogréafica,

buscando.

Objetivo

Dar respuesta al dilema planteado a la hora de seleccionar un anélogo de insulina de

larga duracion entre los que encontramos detemir y glargina.

Material y métodos

Revision bibliografica de una serie de articulos cientificos publicados a partir de 2008
tanto en inglés como en espafol en las bases de datos: Medline, Web of Science,
IME... empleando para su busqueda las palabras clave: diabetes, insulina, analogos,

tratamiento.
Resultados

Se han seleccionado 11 articulos y se han determinado 5 caracteristicas esenciales
que debe cumplir una insulina para considerarla adecuada en el control de la diabetes:
los valores de HbA1C (hemoglobina glicosilada), la produccién de hipoglucemias, la
dosis necesaria, el aumento de peso y los costes derivados. Se ha revisado articulo
por articulo para determinar en cada uno qué analogo cumple mejor estas

caracteristicas.
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Conclusiones

Tras la evaluacion de los resultados se concluye que el analogo glargina cumple un
mayor numero de los requisitos establecidos para considerarlo adecuado para el

control de la diabetes.
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Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
(HIPEC)

Maria Consuelo Rodriguez Garcia; Raul Soto Camara.

Introduccién

La quimioterapia intraperitoneal con hipotermia (HIPEC) es una forma de
administracién de farmacos antineoplasicos, potenciados con calor, utilizada en el
tratamiento de los tumores que se originan y/o metastatizan en la cavidad abdomino-
pelvica, en la que se alcanzan altas concentraciones del agente en la zona afectada vy
se evita la toxicidad sistémica, dando lugar a riesgos de proyeccién de productos
téxicos, derrames, generacion de aerosoles y gases y contaminacion de superficies.

Objetivo

Identificar y describir las medidas de seguridad adoptadas en las unidades que
administran HIPEC, cuya finalidad sea prevenir los dafios en la salud de los
profesionales que en ellas trabajan por la exposicion a agentes citostaticos.

Material y métodos

Analisis y evaluacion de riesgos siguiendo las recomendaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

Resultados

Los riesgos de exposicién van a depender del farmaco utilizado, de las medidas de
proteccion individual y/o colectivas adoptadas, del nivel de conocimientos y formativo
del manipulador, del tiempo e intensidad de la exposicion y del estado del trabajador.

Entre las medidas preventivas colectivas adoptadas se encuentran la extraccion de
humos y vapores localizada, puertas cerradas, limpieza exhaustiva 6 contenedores de
residuos citotdxicos; entre las individuales destacan el uso de guantes de
nitrilo/sintéticos, bata impermeable monouso, mascarilla autofiltrante FPP3, gafa de
seguridad antisalpicadura con protectores laterales, gorro monouso o0 calzas
impermeables tipo bota.
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Conclusiones

El manejo de la HIPEC hace necesario el seguimiento de protocolos de seguridad,
para evitar riesgos innecesarios en la salud del personal expuesto.
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Recomendaciones para la correcta administracién de farmacos
broncodilatadores y corticoides en nebulizaciones

M2 del Carmen Martin Pérez; Elvira Casillas Abejon; Isabel Nieves Lopez; Ana De
Llano Sanchez; Alberto Cocera Garcia.

Introduccién

La ventaja principal del empleo de farmacos nebulizados es que se depositan
directamente en las vias aéreas inferiores, alcanzando concentraciones mayores de
medicacion en partes distales del arbol bronquial con menores efectos secundarios.
No obstante no existe un consenso extendido en cuanto a las diluciones, flujos de
administracién y mezcla de farmacos mas efectivos.

Objetivo

Establecer actividades y/o cuidados de enfermeria basadas en evidencias cientificas
gue mejoren la calidad asistencial del paciente que precisa tratamiento con medicacién
nebulizada.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda en Pubmed, Cuiden, Cinhal, Cochrane, Picuide, Scielo,
Medes, AEMPS, SEPAR, Cantarida y se realiz6 una seleccion critica de los
documentos obtenidos redactados tanto en Inglés como en Espafiol.

Resultados

Se obtuvieron 2 Revisiones sistematicas, 9 articulos, 3 guias de practica clinica y 2
protocolos que tras su lectura se valoraron apropiadas como fuente de informacién
para la elaboracién de este trabajo.

Conclusiones

La asociacion de salbutamol, bromuro de ipratropio y budesonida es segura y pueden
mezclarse en la misma cazoleta.Se pueden diluir con suero fisiolégico al 0,9%. El
volumen resultante estara entre 3 — 6 ml. El flujo de administracion sera de 6 — 8 ml/h.
y la duracién de la nebulizacion sera de unos 10 — 15 minutos.
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Palabras clave: Propelentes de aerosoles. Broncodilatadores. Ipratropio. Budesonida.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
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Relacion coste-eficiencia en los procesos de atencién al paciente critico

Rosa Maria Alonso Martinez; David Hergueta Arribas.

Introduccidén

En el &mbito de la administraciéon sanitaria, una de las cuestiones que mas preocupan
en el presente es la relacion entre la calidad y los costes de los procesos que
se implementan, siendo la eficiencia una meta hacia la que toda unidad hospitalaria
aspira. En efecto, el gasto sanitario es una variable que se precisa controlar para
conseguir un ajuste pleno de los recursos a los procesos que se demandan, aspecto
gue en la actualidad se ha convertido en un desafio para los sistemas sanitarios de
nuestro entorno que encuentra como causa directa el progresivo envejecimiento de la
poblacion y la intensificacion de sus necesidades que, unido a la limitacion

presupuestaria, condiciona la viabilidad de estas instituciones.

Objetivo

Efectuar un andlisis del coste- efectividad de procesos terapéuticos o diagnosticos que

tienen lugar en las areas de criticos.

Material y métodos

Revision sistematica de la literatura cientifica mediante la busqueda en diferentes

bases de datos utilizando articulos en diferentes idiomas de los ultimos 10 afos.

Resultados

Utilizando la herramienta de lectura critica CASPe para los estudios seleccionados, se
comprueba que el analisis coste por unidad de efectividad se emplea para evaluar la
relacion que se establece entre los costes de un proceso clinico y compararla con el
valor incremental que produce sobre el paciente. En este sentido, una alternativa
terapéutica mantendra una relacion positiva entre el coste y su efectividad cuando el
coste en el que se incurre es menor que el impacto positivo que genera sobre el

paciente.
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Conclusiones

La investigacion pone de manifiesto que existen diferentes alternativas para cuantificar
la relacion coste-efectividad de las alternativas terapéuticas que es posible administrar.
Se debe optar por la que presente una relacion mas positiva, considerando la
esperanza de vida del paciente tras la intervencién y la calidad de vida de este para

conseguir administrar los recursos financieros de forma eficiente.
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Evaluacién de los conocimientos que los profesionales sanitarios tienen sobre
los accesos vasculares y su manejo en la practica diaria

M2 Virginia Sanchez Martin; Beatriz Sanchez Rodriguez; Amaya Gonzélez Gomez;
Susana Juez Baz; Julia Germain Estébanez; Ana M2 Torrubias Martin.

Introduccidén

En la clinica actual, el uso de la terapia intravenosa es un recurso terapéutico

imprescindible.

La elaboracibn de este cuestionario busca analizar los conocimientos de los
profesionales sobre los accesos vasculares que manejan en su practica diaria, en las
distintas areas asistenciales. Al conocer sus deficiencias, se pueden establecer

acciones de mejora para alcanzar una excelencia en el cuidado de nuestros pacientes.

Objetivo

Analizar los conocimientos de los profesionales en activo sobre los accesos vasculares

y Su manejo en la practica diaria.

Material y métodos

Tras la revision bibliogréafica, se elabord un cuestionario de 27 items, que se difundio a
través de redes sociales. La poblacion diana eran, enfermeros y médicos de todo el

territorio nacional.

Resultados

Se han obtenido 172 cuestionarios. El 78% de los encuestados son profesionales con
mas de 8 afios de trayectoria profesional. Mas del 76% refieren utilizar un acceso
vascular en mas del 70% de sus pacientes. Cuando valoramos la formacion, la
ausencia de formacion especifica prevalece tanto en el pre como en el post-grado, y
practicamente la totalidad de los encuestados consideran necesaria una formacién
especifica. Existe una gran variabilidad en los conocimientos y en el manejo del

acceso vascular.
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Conclusiones

Es necesaria una formacion especifica en acceso vascular para mejorar la seguridad

de su uso y evitar complicaciones.

Palabras clave: Acceso vascular. Conocimientos. Terapia intravenosa.
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Dolor en la venopuncién

Asuncion Morilla y Puente; Leticia Gonzdlez Menéndez; Verbnica Rodriguez
Fernandez; Consuelo Jiménez Hortal; M2. Jesus Rodriguez Rodriguez; Vanesa Garcia
Jafnez.

Introduccién

La venopuncién o puncién venosa, se puede definir como el proceso que se hace en
la vena para extraer sangre o realizar terapia venosa.Se trata de una técnica muy
frecuente en todos los ambitos de la atencién sanitaria, tanto en atencion primaria
como especializada, y que tiene lugar en multiples espacios fisicos, como pueden ser
el servicio de extracciones de un centro sanitario, la habitacion de internamiento de un

hospital, o incluso el propio domicilio del paciente, si asi se requiere.

Objetivo

Analizar las causas que ocasionan dolor al realizar la venopuncién en los pacientes
que acuden a realizar el procedimiento en el CEP La Condesa.

Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo transversal.

Para ello, se le realiz6 a la muestra sujeta a estudio una bateria de preguntas
recogidas en una encuesta elaborada para este trabajo de investigacion,
donde se busca describir el dolor en cada fase de la técnica. La encuesta consta

de 8 preguntas, de las cuales 6 son cerradas, y 2 de ellas abiertas.

Resultados

Se observlé que de la muestra obtenida, un 73,05% son mujeres, de las cuales un
63,93 % manifestd percibir dolor frente al 36,07% que no. El 81% del total de la
muestra que ha sufrido dolor ha sido en el inicio de la técnica (coincidiendo con la
introduccion de la aguja).Se comprobd que del total de los casos que reflejaron dolor,
en el 60'2% de ellos, la flexura se impuso con un 96'99% frente a la mano con un
3'01%.
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Conclusiones

Las mujeres se someten a determinaciones analiticas en un porcentaje mayor
que los hombres.El dolor se percibe en un porcentaje mayor al inicio de la
extraccion. La zona de puncion mas frecuente ha sido la flexura del brazo,
gquedando como segunda opcién el dorso de la mano. No se puede establecer que
exista una relacién estadisticamente significativa dado que ningun dato relacionado

ob- tuvo p<0.05, debido a que la muestra no era lo suficientemente elevada.

Palabras clave: Dolor. Venopuncion. Enfermeria. Extraccion.
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Tolerancia a la sobrecarga oral de glucosa en embarazadas.

Purificacién Rodriguez Gonzalez; Jessica Garcia Alonso; Ménica Garcia Vidal; Cristina
Marcos Gomez; Sara Méndez Martinez; Elena Merino Garcia

Introduccidén

El test de screening que se utiliza normalmente para la diabetes gestacional se
denomina test de O ‘Sullivan y consiste en la determinacion de la glucemia una hora
después de la toma de 50 g de glucosa via oral. Aquellas con un valor 2140g/dL
son sometidas al test de diagndstico con una sobrecarga oral de Glucemia (SOG)
con 100g entre la semana 24 y 28 de gestacion.

Objetivo

Determinar si existe relacion entre los sintomas que se generan durante la prueba y
la etapa de la prueba en la que se encuentra la gestante, asi como la frecuencia con

la que se dan estos sintomas.

Material y Métodos

Estudio de tipo observacional transversal prospectivo. Se utilizd una encuesta,
teniendo en cuenta la glucemia en cada fase de la prueba para establecer si existe
relacion o no con los sintomas derivados de la misma.

La poblacion a estudio: mujeres embarazadas en el primer trimestre, que en la
semana 24-28 de gestacién hayan tenido un resultado mayor de 140mg/dl a la
hora en Test de O’ Sullivan o que, en la ecografia del 3° trimestre, el feto este por

encima del percentil 90.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 58 mujeres, 46,66% eran primiparas, y 53,33% eran
multiparas. Un 18% de las encuestadas tomaron limén durante la prueba. El 58,33%,
se marearon a lo largo de la prueba. Las nauseas fueron el sintoma derivado de la
prueba mas frecuente, el 85% las tuvieron.
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Conclusiones

El sintoma que mas prevalece durante la prueba son las nauseas,
independientemente de si son primiparas o multiparas, toma de limoén, semana de
gestacion, si es la primera vez de la prueba o no y de la edad. En cuanto a la
sintomatologia, destacamos que ha sido mas acentuada a los 60 minutos tras la
ingesta de la glucosa. La relacion entre las variables estudiadas no ha sido
significativa, ya que entre ninguna de ellas se encontrd un valor de p<0.05.

Palabras Clave: Embarazada. O’Sullivan. Sobrecarga Oral de Glucosa.
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Enfermeros afiliados al sindicato de enfermeria Satse Segovia: caracteristicas,
implantacion y continuidad periodo 2008-2017

Sara Matesanz Garcia.

Introduccidén

SATSE es un Sindicato profesional , para hacer frente a la competitividad y al esfuerzo
gue a los enfermemos supone abordar cambios y conseguir afiliacion necesitamos una
buena gestion y planificacion de todas las actuaciones, para ello deberemos conocer
las caracteristicas de nuestra afiliaciébn, asi como la implantacién, para en caso
necesario poner en marcha distintas medidas correctoras.

Objetivo

Conocer el crecimiento neto de enfermeros afiliados en los dltimos 10 afios y sus
caracteristicas, edad, sexo, la implantacion de la afiliacién en relacién al nimero de
colegiados de la provincia y establecer las medidas correctoras necesarias para
mantener la afiliacion.

Materia y Métodos

Estudio descriptivo transversal. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la
intranet de gestion del Sindicato de Enfermeria SATSE, en el periodo de 10 afios
comprendido entre el 2008 y 2017. El analisis de datos se realiz6 por un método
simple ciego. Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva
(Statistica 7) por un investigador independiente.

Resultados

El porcentaje de afiliacion ha aumentado significativamente con el tiempo. El nUmero
de afiliados y colegiados esta correlacionado, es decir, aumentan ambos en el tiempo,
si bien los 2 ultimos afios el nimero de colegiados se ha estancado. El porcentaje de
afiliacion es mayor en el sexo femenino y en los tramos de edad de 20-30 y 31-40. Los
porcentajes de implantacion superan ampliamente el 50% con respecto a los
colegiados .Por ultimo cabe destacar que los nuevos afiliados del periodo 2008 -2017
a fecha 31 de diciembre contintan afiliados.
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Conclusiones

A priori no seria necesario implantar medidas correctoras puesto que tanto la
implantacion como la permanencia son elevados.

Palabras Claves: Afiliacion. Implantacion. Medidas correctoras.
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Plan de mejora en pacientes anticoagulados

M2, Carmen Jiménez Cintora; Francisca Antdn Lapoza; M2. Carmen Artiga Ruiz; Noelia
Chicote Aylagas; Milagros Del Rio Delgado; M2. Paz Sotillos Hernandez.

Introduccién

Los anticoagulantes orales se consideran medicamentos de alto riesgo por el Instituto
para el Uso Seguro de los Medicamentos Espafiol (IMSP). Esto significa que
presentan una gran probabilidad de causar dafios graves e incluso mortales, si no se
utilizan correctamente. Es conveniente establecer procedimientos explicitos para
mejorar la seguridad de su utilizacién e instaurar intervenciones de cuidados, dentro

de un plan terapéutico, con incorporacion de criterios de resultados.

Dada la importancia del seguimiento de estos pacientes, en el Centro de Salud de
Tierras Altas, ponemos en marcha un plan de mejora con pacientes anticoagulados.

Objetivo

Cumplir las recomendaciones de las guias a pacientes anticoagulados y determinar la

forma de registro de las mismas.

Material y métodos

Estudio descriptivo en una poblaciéon de pacientes con anticoagulacion oral prescrita,

guedando excluidos aquellos que permanecen menos de 3 meses en la ZBS.
Resultados

Los principales resultados obtenidos sefialan que no todos los pacientes tienen creado
el proceso de “anticoagulacion oral”, existe un mayor seguimiento en pacientes con

Sintrom y todavia hay diferencias en el registro entre INR e INR capilar.

Es llamativa la falta seguimiento de pacientes en tratamiento con NAO (nuevos
anticoagulantes orales, no sintrom), no se ha empleado la fecha de seguimiento de
enfermeria en el modulo de prescripcion y en cualquiera de los dos casos descritos, es

resefable la ausencia de registro de planes de cuidados.
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Conclusiones

La enfermera es el profesional responsable en la instauracion de intervenciones de

cuidados y la existencia de un protocolo de actuacion, mejora las actuaciones.
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Descubriendo al enfermero de apoyo

Jesus Fernandez Sanchez; Cristina Serrano Chinarro; Maria Minerva Mufoz Rubio;
Maria Lourdes Diaz Lueiro; Sara Gutiérrez Jiménez; Belén Canales Vazquez.

Introduccién

A nivel hospitalario es necesaria la cobertura urgente de una ausencia enfermera ante
cualquier incidencia personal o el refuerzo en momentos de sobrecarga de trabajo.
Esta labor es realizada por el enfermero de apoyo, conocido en el Hospital Nuestra
Sefiora Del Prado como enfermero Pull.

Objetivo

Evaluar la mejor evidencia disponible sobre la figura del enfermero pull y sus funciones
para asi poder elaborar una guia de trabajo, en la que incluya tareas diarias a realizar
y su dinamica de trabajo.

Material y métodos

Busqueda bibliografica en las bases de datos Cuiden, Lilacs, Enfispo, IME y Google
académico. Con ello se quiso situar a la figura del enfermero de esta unidad en el
entramado organizativo y funcional diario del hospital y, averiguar si las funciones de
estos profesionales eran las mismas en los distintos hospitales nacionales.

Resultados

Se elaboré la Guia de distribucion de tareas diarias del enfermero pull y la
estandarizacion de sus funciones. Se constaté la escasa literatura sobre la gestion y
organizacion de este profesional, asi como la falta de especificacion de sus funciones.

Conclusiones

Con esta Guia se pretende dar a conocer la labor del enfermero pull en el HGNSP y
dar valia a su aportacion asistencial, sin la cual no podrian llevarse a cabo muchos
procesos asistenciales. Por lo tanto, se quiere dar impulso y reconocimiento al puesto
de trabajo que desempefia diariamente este profesional dando calidad, eficacia y
eficiencia a la atencion y cuidado del usuario.
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Relacion entre el uso adecuado del servicio de urgencias hospitalarias y la
frecuentacion

David Martin Fernandez; Luis Miguel Mufoz Moreno; Judiht Ordénez Gonzalez;
Andrea Delgado Hernandez; Sandra Blanco Del Rio; Elisa Gil Rodriguez.

Introduccidén

Se ha evidenciado en los ultimos afios un aumento de la demanda asistencial en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) produciendo incluso su colapso. Aunque
se considera que parte de este problema podria solucionarse mediante la utilizacion
adecuada de otros niveles asistenciales, las administraciones sanitarias no ponen
medidas definitivas al problema.

Objetivo

Establecer la relacion entre frecuentacion y uso adecuado del Servicio de
Urgencias Hospitalarias.

Material y métodos

Estudio transversal, retrospectivo y observacional. La poblacién definida para el
estudio es el total de pacientes que acuden al Servicio de Urgencias Hospitalaria y se
seleccion6 como muestra el total de pacientes que acudieron a la Servicio de
urgencias en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de mayo de
2017.

Resultados

Durante el periodo de estudio se contabilizé un total de 226632 episodios generados
por 103408 pacientes distintos, es decir existi6 una frecuentacibn media 2,19
episodios por paciente. De forma mas pormenorizada se observé que un 25,4% de los
pacientes acudieron al SUH una sola vez, un 17,8% dos veces, el 30,5% entre 3y 5
veces, el 17,3% entre 6 y 10 veces lo que supone que este grupo visita el SUH mas
de una vez al afio de media, un 5,2 % acudi6 entre 11 y 15 veces y un 3,8% lo hizo
mas de 16 veces.

Conclusiones

No podemos concluir que los pacientes que generan mas episodios, es decir con
mayor frecuentacion, lo hagan acudiendo al SUH de forma inadecuada, por el contario
encontramos una clara relacion entre la frecuentacion y el perfil del paciente al que
atendemos pues los pacientes cronicos y pluripatologicos resultan ser los mas

frecuentadores.
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Enfermeriay educacion para la salud 6sea: medidas no farmacoldgicas en
prevencion de osteoporosis

Blanca Eiranova Diez; Paloma-Rosa Eiranova Diez; Manuela Eiranova Diez.

Introduccidén

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una disminucion de
la resistencia 6sea que predispone al paciente a un mayor riesgo de fragildad. Siendo
los hébitos de riesgo modificables: el déficit nutricional y de exposicién solar, el
ejercicio fisico, los habitos téxicos y el tratameinto con glucocorticoides.

Objetivo

Implementar las medidas preventivas no farmacolégicas en la osteoporosis.

Material y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica a través de las siguientes bases de datos:
scielo, medline, fisterra, biblioteca cochane plus, portal de salud de la Gerencia de
Atencién Primaria, google académico.

Resultados

Se recomienda una prevencion primaria: habitos salubles desde la nifiez. Alcanzar
pico maximo optimo de DMO a los 25-30 afios. Una prevencion secundaria: evitar la
pérdida acelerada de masa 6sea en poblacion de riesgo y evitar el deterioro de la
salud ésea de la poblacion general. Y una prevencién terciaria: evitar fracturas en
poblacion osteoporética y minimizar el riesgo de caidas en el anciano.

Conclusiones

Como medidas preventivas se tienen que generar habitos dietéticos correctos, eliminar
los hébitos téxicos o nocivos y estimular el ejercicio fisico y la exposicion solar
moderada.

Palabras Clave: Osteoporosis. Prevencion. Nutricion. Fractura ésea. Factores de
riesgo. Ejercico fisico.
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Hemorragia masiva: actuacion de enfermeria en urgencias

Maria Dolores Gonzalez Gonzalez; Maria Elena Garcia Garcia; Pilar Bailo Castilla;
Alejandro Toledo Soriano; Raquel Saldafia Garcia.

Introduccién

La hemorragia masiva es una entidad frecuente, de etiologia diversa:
politraumatismo, aneurisma de aorta roto, sangrado digestivo, entre otras y suele
asociar una elevada morbimortalidad. Se define como hemorragia mayor que
amenaza la vida y requiere transfusién urgente y masiva de hemoderivados. Su
manejo debe ser multidisciplinar y dindmico, ya que los cambios fisiopatologicos
graves: coagulopatia, acidosis e hipotermia (triada letal) amenazan la vida del
paciente. La enfermera de urgencias tiene un papel clave dentro del equipo en la
resucitacién precoz para controlar la hemorragia y prevenir la hipotermia.

Objetivo
Exponer los criterios de actuacion de los profesionales de enfermeria de urgencias

en el manejo del paciente con hemorragia masiva, basandonos en la taxonomia
NANDA- NOC-NIC.

Material y métodos

Busqueda bibliografica en bases de datos: Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Google
Scholar, CLINICALKEY y NNNconsult.

Intervenciones

Centrandonos en los Diagnésticos NANDA: Riesgo de shock r/c hemorragia masiva
y Riesgo de hipotermia r/c transferencia de calor, hemos descrito los criterios de
resultados NOC: Severidad del shock hipovolémico, Coagulacion sanguinea y
Termorregulacion y las Intervenciones NIC: Monitorizacién de los signos vitales,
Manejo del shock: volumen, Administracion de hemoderivados y Regulacion de la
temperatura, con sus actividades, como parte de un protocolo de actuacion.

Conclusiones
Trabajar con protocolos conocidos por todo el personal de enfermeria disminuye la

variabilidad asistencial, tiempos de atencién y evita el “caos” en situaciones criticas.
En definitiva, mejora la calidad asistencial y aporta seguridad al paciente.
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Cuidados de enfermeria en la ventilacion mecanica

Paloma-Rosa Eiranova Diez; Blanca Eiranova Diez; Manuela Eiranova Diez.

Introduccién

La ventilacion mecanica (VM) no es una terapia, sino una prétesis externa y
temporal que pretende dar tiempo a que la lesion estructural o la alteracion
funcional por la cual se indico, se repare o recupere.Con esta VM se asegura la
entrada y salida de aire de los pulmones con la ayuda de un respirador o ventilador
regulado por: volumen, flujo, presién y tiempo.

Objetivo
Describir los cuidados enfermeros en pacientes sometidos a ventilacién mecanica.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica a través de diferentes bases de datos.
Resultados

Segun los estudios el perfil del paciente que precisa VM son varones de 55-60 afios,
con patologias médica en un 60% de los casos y con causas postquirargicas en un
40%. Sélo un 16% presentan enfermedades cronicas al ingreso (DM, EPOC,ICC...)
A su vez los estudios reflejan que no son buenos cumplidores del régimen
terapeutico recomendado por enfermeria.( instrumentos diana son la ADHERENCIA
TERAPEUTICA Y MODULO DE CUIDADOQOS).

Diversos estudios han demostrado que la deprivaciéon de suefio precede a la
aparicion de problemas psicolégicos.Nuestros pacientes requieren cuidados de
calidad apoyados en evidencia cientifica y enmarcados en las orientaciones de
Virginia Herderson y en las taxonomias NANDA, NIC, NOC. El objetivo primordial de
enfermeria al seguir este modelo de cuidados serd evitar o detectar precozmente
cualquier complicacion asi como iniciar las intervenciones necesarias dentro de
nuestro dominio profesional para tratar el problema.

Conclusiones

La opinién de los autores es unanime en cuanto al papel decisivo que debe realizar
enfermeria para la prevencion y deteccidbn precoz de los efectos secundarios
inevitables e inherentes al uso de la técnica (invasiva a la vez que vital). Dichos
efectos colaterales se reducen con la maxima asepsia, dando los mejores
cuidados (valoracion patrones funcionales, NIC, NOC, NANDA) y controles
analiticos y radiogréficos .

Por dltimo, hacer especial hincapié en el gran impacto psicolégico de la VM sobre

el paciente y/o familia y allegados.
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Protocolo de canalizacién de un catéter epicutdneo en neonatos

Sheila Maria Alcéon Franco; Ana Maria Cardés Martinez.

Introduccidén

La terapia intravenosa es un importante recurso terapéutico usado en las unidades
neonatales, ya que a través de la administracion intravenosa de fluidos y medicacion
se aumenta la supervivencia de los pacientes.

Existen varias opciones de acceso venoso. A la hora de elegir debemos de tener en
cuenta el tipo de tratamiento, su duracion, el pH de los farmacos, la necesidad de
nutricién parenteral total o la osmolaridad de los mismos.

El catéter central de insercion periférica (CCIP) o catéter epicutdneo esta indicado en
nifios que precisen un tratamiento prolongado, con soluciones hiperosmolares,
farmacos vasoactivos, irritantes o cuando el acceso venoso es limitado.

Objetivo

Mejorar la calidad de los cuidados que proporcionamos a los pacientes con tratamiento
intravenoso mediante catéteres epicutaneos unificando criterios con el personal de
enfermeria.

Material y métodos

Busqueda bibliogréfica sobre catéteres epicutaneos, procedimiento de insercion y

cuidados.

Distribucion del protocolo entre los profesionales del servicio de pediatria.

Diagndsticos enfermeros principales:

- Riesgo de infeccion (00004) r/c procedimientos invasivos.
- Dolor agudo (00132) r/c agentes lesivos m/p llanto e irritabilidad.
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Inyecciones intravitreas. Comparacién entre colirio anestésico 0.50% y colirio
anestésico doble

Jose Angel San Eusebio de Lucas; Carlos Cipriano Herrero De Pablo; Maria Angeles
Fuentes Montes; Isabel Maria Camps Bosch; Ana Ayala Marin.

Introduccién

La inyeccion intravitrea es una técnica minimamente invasiva de demostrada eficacia
en el tratamiento de numerosas enfermedades vitreorretinianas.

Lo que mas impresiona al paciente, y lo que mas miedo suscita es el lugar de la
inyeccién. Cuando se les informa que se les va a introducir una aguja en el ojo para
inyectar una medicacién, sienten un gran temor, creen que no seran capaces de
aguantar la situacion el tiempo requerido, o si merece la pena pasar ese mal momento
para que quizas no refieran mejoria en su tratamiento. Dentro de este temor ante lo
desconocido y al dolor, es una labor de enfermeria intentar calmar su ansiedad y
darles apoyo durante el poco tiempo que dure el proceso.

Objetivos

Comparar la efectividad del uso del colirio anestésico al 0.5% frente al colirio
anestésico doble en las inyecciones intravitreas.

Conocer las diferentes patologias y la técnica de inyeccion intravitrea.

Material y métodos

Se realiza un estudio de disefio observacional, analitico, de cohortes y prospectivo.

La poblacion estudiada son pacientes pertenecientes a la lista de espera Hospital
General de Segovia, para inyecciones intravitreas.

Resultados

Se ha analizado la valoracion del dolor de 100 pacientes distintos a través de la EVA a
los que se ha anestesiado con 2 tipos distintos de anestesia topica el ojo tratado, o
bien con Ranibizumab (50) o bien con Aflibercp (50). La valoracién media ha sido de
1.52.
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Conclusiones

La anestesia topica es un método efectivo para limitar el dolor asociado con las
inyecciones intravitreas

Palabras clave: Degeneracion de macula. Edema macular. Tetracaina. Oxibuprocaina.
Inyeccion intravitrea. Dolor. Anestesia
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Desarrollo de la NIC 3460 terapia con sanguijuelas basado en la evidencia

Enrigue Angulo Sanchez.

Introduccién

El regreso exitoso de la hirudoterapia a la practica en una serie de aplicaciones:
neuropatias, mialgias, artralgias, procesos inflamatorios, infecciones, problemas de
riego sanguineo y congestion venosa, etc, asi como en la microcirugia reconstructiva y
los trasplantes; hace necesario el desarrollo de planes de cuidados de enfermeria

basados en la evidencia.

Objetivos

Elaborar un protocolo sobre manejo, cuidados y potenciales complicaciones para
prestar cuidados de calidad en relacién a la hirudoterapia.

Sugerir diagnosticos (NANDA), resultados (NOC) y actividades, referentes a la NIC
3460 Terapia con sanguijuelas, ya que no se ha encontrado ninguna publicacion
adaptada en Espaia.

Material y métodos

Revision bibliogréfica siguiendo la estructura de una revision sistematica.

La busqueda se realiz6 en estas bases de datos: Pubmed, CINALH, IME,JBI,
Biblioteca Cochrane, BBS.

Resultados

Se hallan los diagnosticos NANDA relacionados: 00044, 00046, 00204, 00133, 00132,
00004, 00085, 00118, asi como los NOC mas apropiados para dichos diagnosticos y
se elabora el protocolo para dicha intervencion teniendo en cuenta la evidencia

encontrada.

Protocolo resumido:
Pedido y almacenamiento adecuado de sanguijuelas
Explicacion del procedimiento al paciente

Revisar la pauta prescrita por el médico
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Aplicacién de sanguijuela siguiendo recomendaciones y asepsia de la técnica
Monitorizacion de cualquier signo de complicaciones tempranas
Administrar la terapia antibiotica prescrita
Contactar con el médico si hay signos de complicaciones

Observacién y registro de las caracteristicas y evolucion del lugar de

implantacion.

Retirada y desecho adecuado de las sanguijuelas.

Palabras clave: Terapia con sanguijuelas. Cuidados de calidad. NANDA-NIC-NOC.

Protocolo.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyecto TASPI: La evidencia del uso de piruletas en la prevencién de nauseas y
vomitos durante la infusion de progenitores hematopoyéticos en el trasplante
autélogo

Sangiesa Dominguez, Silvia; Gonzélez Rodriguez, M2.Cristina; Martin Benito,
Cristina; Cortes Pinilla, M®.Rosa; Gonzalez Garcia, Olga.; Martin Bernal, Ruth.

Introduccién

El fundamento del trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos (PH) es
recuperar la funcién hemopoyética del paciente hematolégico.

Consiste en extraer y almacenar las células progenitoras del propio paciente para
posteriormente infundirselas tras ser sometido a un tratamiento erradicativo de su
enfermedad.

Estas células madre hematopoyéticas son criopreservadas con Dimetilsulféxido al
10% (DMSOQ) para mantener su viabilidad celular.

Las nauseas y los vomitos son los efectos adversos mas frecuentes y angustiantes
para el paciente durante la infusién.

Objetivo

Revisada la bibliografia existente, el objetivo principal del trabajo consiste en verificar
si existe evidencia cientifica entre la presencia-disminucién de nauseas y vomitos y la
administracion de una piruleta durante el proceso de infusién de PH.

Material y métodos

Para ello se proyecta un estudio randomizado prospectivo controlado, donde se evalla
la presencia de nauseas y vomitos durante el proceso de infusibn de PH. Los
pacientes se dividiran en dos grupos, donde unos recibirdn piruleta y otros no. El
criterio de inclusion en cada grupo se realiza aleatoriamente utilizando el programa
estadistico R y su funcion sample. Ademés se analizard la velocidad de infusion, el
volumen de células infundidas, el volumen de DSMO y la ausencia-presencia de otros
efectos adversos, de forma descriptiva y analisis multivariante.

Todos los pacientes son informados y participaran si dan su consentimiento informado
previo.
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Utilidad practica de los resultados

Mejorar el procedimiento de administracibn de componentes criopreservados en
nuestra unidad, garantizar una buena praxis, mejorando la calidad asistencial.

Palabras clave: Caramelo. Criopreservacion. Trasplante autélogo. Dimetilsulfoxido.

Nauseas y vomitos.
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Proyecto de preparacion psicofisica para embarazadas en el agua

Esther Susana Martinez Alonso; Adela Gdmez Rodrigo; Nerea Martinez Diaz.

Introduccién

La préactica de ejercicios aérobicos en el agua durante el embarazo comporta
beneficios en la salud de la gestante y ningun riesgo para el feto.

Objetivo

Elevar la calidad asistencial implementando en el programa de educaciéon materno-
paternal ejercicios aerdbicos acuaticos y asi mejorar el estado fisico- psiquico de la
embarazada.

Material y métodos

Proceso de seleccién de las participantes.

Entrevista-charla informativa para evaluar motivacion, dificultades y posibles
contraindicaciones del ejercicio acuatico. Exposicién de los objetivos y la dinamica de
las clases.

Sesion semanal de 45 minutos, impartida por una matrona, en una piscina climatizada
perteneciente al Ayuntamiento. Constara de una fase de calentamiento, otra principal
en la que se combinaran los ejercicios aerdbicos de fuerza, de resistencia, de
elasticidad, respiratorios, de equilibrio y coordinacion, pujos y una parte final de
relajacion. Se utilizaran distintos materiales como churros, tablas, pelotas, entre otros.

Al finalizar todas las sesiones se evaluara la atencion desarrollada por la matrona, la
opinion sobre las actividades acuaticas y las posibles areas de mejora.

Utilidad préactica de los resultados

La mujer percibird una vivencia mas gratificante de su embarazo.

Se favorecerd un fortalecimiento muscular sin sobrecargar las articulaciones,
aumentard la elasticidad, se mejorard la capacidad respiratoria lo que le proporcionara
mas seguridad para enfrentarse al parto y le facilitara la dilatacion y el expulsivo™

Este tipo de actividades reforzara la relacion entre la matrona y la gestante, a la vez
gue aumentara la confianza en este colectivo.
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Elaboracién de un manual de apoyo para la enfermera PULL en el Hospital
Nuestra Sefiora del Prado

Sara Gutiérrez Jiménez; M2. Lourdes Diaz Lueiro; Belén Canales Vazquez; M2. Belén
Garcia Sanchez; M@ Minerva Mufioz Rubio; Cristina Serrano Chinarro.

Introduccién

El presente estudio busca facilitar a los enfermeros recién llegados al servicio PULL
para que aumenten su conocimiento en cuidado de acuerdo a su competencia.

Las enfermeras tienen la responsabilidad y obligacion de ofrecer una atenciéon de
calidad a la poblacion a la que cuidan; por ley deben actualizar sus conocimientos para
enfrentar las distintas situaciones que se encuentran en su practica asistencial.

La enfermera Pull no tiene asignacion fija de unidad, depende directamente de
Direccion de Enfermeria, rotan en funcién de las necesidades del servicio, y
organizacion del trabajo en cada momento.

Objetivo

Elaborar un manual de apoyo para los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Pull.

Material y métodos

La presente investigacion parte de la hipétesis de establecer un marco de referencia
gue permita seleccionar procedimientos habituales para la adquisicion de
competencias segun niveles de desarrollo como profesional asistencial.

Se realizdé una busqueda bibliogréfica en diversas bases de datos; CUIDEN, LILACS,
ENFISPO, COCHRANE PLUS, acotando los ultimos 10 afios con palabras clave.

Destacan “La experiencia de las enfermeras de apoyo en un Hospital espafiol: estudio
cualitativo fenomenolégico” (2014).

Posteriormente se elaboraron procedimientos mas habituales en 9 areas
asistenciales.
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Utilidad practica de los resultados

Una preparacién actualizada de las enfermeras en situaciones tantos extremas como
no, donde las necesidades de cuidados cambian constantemente y en poco tiempo,
requieren por parte del profesional conocimientos bien asimilados para poder actuar
de forma eficaz.

Palabras clave: Enfermera. Manual. Roting.
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Desgaste profesional de las enfermeras de urgencias: realidad o ficcion

Raquel Saldafa Garcia; Diana Alegre Ontavilla; Pilar Bailo Castilla; José Miguel de los

Santos Izquierdo; Natalia Ortega de la Fuente; Aimudena Pousada Gonzalez.

Introduccidén

El Sindrome de Burnout o “desgaste profesional”, se caracteriza por sentimientos de

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal debido al
estrés laboral prolongado y donde han fracasado estrategias de afrontamiento. Los
servicios de urgencias hospitalarias por sus peculiaridades junto con factores de
riesgo psicosocial, hacen a los profesionales de enfermeria de estas unidades mas
susceptibles de desarrollar este sindrome. Las consecuencias comprometen
gravemente el estado psicoldgico del profesional que lo padece, afectan a la calidad
y cuidados que proporciona a los pacientes e influye negativamente en el
funcionamiento del propio servicio.

Objetivo
Describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en las enfermeras de urgencias.

Analizar la influencia de las variables sociodemograficas y laborales sobre las
dimensiones del Burnout.

Material y métodos

Se realizard estudio descriptivo transversal de mayo a diciembre de 2018, en un
hospital de tercer nivel. Instrumentos de medida: datos sociodemogréficos vy
laborales (variables independientes) y cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS) (variable dependiente). Los sujetos de
estudio seran todas las enfermeras del servicio que cumplimenten el cuestionario
en su totalidad y lo entreguen en el plazo establecido. Se excluiran las enfermeras
en formacién (EIR), de urgencias pediatricas y pool del hospital. Los datos se
volcardan a una base de datos para su analisis descriptivo, usando el paquete
estadistico SPSS.

Utilidad préactica de los resultados

Proponer ideas de mejora en la prevencidon y manejo del sindrome vy, en
consecuencia, mejorar la calidad de los cuidados al paciente. “Cuidar al que cuida”.
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Percepciones del paciente oncolégico ambulatorio sobre su proceso de
capacitacion en autocuidado

Paula Martinez Benito; Elena Andina Diaz.

Introduccién

El cancer es una patologia compleja y crénica que afecta a todas las esferas de la
vida del paciente. Investigaciones recientes demuestran los beneficios de la
educacion sanitaria en los pacientes oncolégicos guiada por enfermeria y con el fin
de empoderar al paciente, mejorando su calidad de vida. En esta linea, las actuales
estrategias de atencién a la cronicidad, instan a orientar el modelo asistencial hacia
el fomento de la autonomia del paciente. Sin embargo, la sobrecarga asistencial no
permite, en ocasiones, que esa esfera se aborde de manera conveniente.

El objetivo principal serd describir la percepcién del paciente oncolégico ambulatorio
sobre su proceso de capacitacion en autocuidado.

Objetivo

Describir al percepcion del paciente oncologico ambulatorio sobre su proceso
capacitacion para llevar a cabo su autocuidado.

Material y métodos

Investigacién cualitativa con pacientes oncol6gicos ambulatorios del Hospital de
Dia Oncoldgico de Soria y los profesionales de enfermeria que les atienden. La
muestra serad seleccionada por conveniencia a medida que transcurran las
entrevistas hasta llegar al punto de saturacién de los datos. Estas realizaran
individualmente con pacientes y sanitarios. Se realizard un Analisis de contenido con
una codificacién mixta, agrupandose los temas emergentes de las unidades de

significado en categorias y categorias superiores.

Utilidad préactica de los resultados obtenidos

Conocer la percepciéon del paciente oncoldgico permitira identificar fortalezas
y debilidades de los modelos de atencion al paciente oncoldgico existentes,
permitiendo valorar la necesidad de mejorar algunas estrategias y cuidados

gue mejoren el proceso y gestion del autocuidado y la calidad de vida.

194



Sindicato ’
SATSE de Enfermeria

Castillay Ledn

Palabras clave: Enfermeria Oncol6gica. Paciente Oncolégico Ambulatorio.
Autocuidado. Educacién en Salud.
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