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CO01

Sedacién por enfermeria de capacitacion anestésica en una unidad de
Endoscopia Digestiva compleja: Reflexiones tras un afo de modelo
colaborativo

Marta Guerrero _Urbano’, Joan Serra Mir?, Isabel Esteve Roger®, Verdnica Gamalero!,  Salvador
Machlab Mashlab?
ICorporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia

FINALIDAD: Compartir nuestra experiencia tras un afio de modelo colaborativo entre enfermeria de
capacitacion anestésica y servicio de anestesiologia y mostrar los resultados de satisfaccion del
personal implicado.

CARACTERISTICAS: Se definié un equipo multidisciplinar para la implementacién de un modelo de
sedacioén colaborativo entre enfermeria y anestesiologia. Se dotd los boxes de endoscopias con dos
figuras de enfermeria (una enfermera de capacitacion anestésica (ECA) encargada de la actuacion
anestésica y una segunda enfermera encargada de la asistencia al endoscopista). El anestesiologo esta
presente en la unidad y responde a un ratio de 4 ECAs por 1 anestesiélogo, quedando encargado de
aconsejar, ayudar y proceder a la resolucion de posibles complicaciones que puedan suceder. Los
requisitos previos para ECA fueron: Master en Anestesiologia, curso especifico local de Enfermeria en
unidad de Endoscopias y curso de RCP Avanzada. La ECA estd en contacto telemdatico con el
anestesiologo, siguiendo un protocolo de sedacién centrado en la administracion de propofol y
remifentanilo mediante bombas TCl y con autonomia para la administracion de farmacos de rescate
dentro de lo establecido en el protocolo. La enfermera actia por delegacién de funciones o como
funcién de soporte al anestesidlogo, segun la complejidad del procedimiento o de la comorbilidad del
paciente.

RESULTADOS: Tras un afio desde la implementacién del modelo, se realizaron un total de 8191
sedaciones. Se ha analizado una muestra de 895 pacientes, dentro del periodo 1 al 31 de marzo del
2023, obteniendo los siguientes resultados: 58% de ASA-3; 25% de sedaciones realizadas por
anestesiologia con soporte de enfermeria y 75% de sedaciones realizadas por enfermeria. Un 0'7%
presentaron complicaciones derivadas del procedimiento endoscdpico y en el que tuvo que intervenir
el anestesiélogo. En cuanto a la satisfaccion del personal de la unidad se realizé una encuesta a las 35
personas de plantilla habitual, tanto médicos como enfermeria, con una participacion del 71'5%. Un



84% estaban satisfechos o muy satisfechos con la implementacion de la figura de la ECA. Un 96%
considera que ha aumentado la seguridad clinica del paciente.

CONCLUSIONES: La implementacién de un modelo colaborativo de sedacion por ECA vy el servicio de
Anestesiologia, es factible y seguro. Permite a la ECA asumir la totalidad de exploraciones requeridas,
aportando soporte profesional al anestesiélogo directa o indirectamente. El empoderamiento y la
profesionalizacién de la figura de enfermeria lleva a la posibilidad de asuncién efectiva de mayores
responsabilidades clinicas y aumenta la seguridad del paciente.



C002

Enfermera de anestesia como lider en seguridad y cuidado del paciente
anestesiado. Experiencias del Master de Formacion Permanente en Cuidados
Especializados de Enfermeria en Anestesia y Quirdfano.

Adriana Jiménez de la Cruz?, Blanca Gascén Gémez’
ICUN Pamplona, Pamplona, Espafia, 2Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

La enfermeria de practica avanzada (EPA) se considera a una enfermera que ha tenido una formacion
adicional al estudio del grado, adquiriendo un amplio y completo conocimiento sobre un area en
concreto. Aumentando sus responsabilidades, la toma de decisiones y la realizaciéon de competencias
clinicas complejas.

La enfermera de anestesia es considerada EPA, ya que conoce y realiza de manera experta las
competencias necesarias en el entorno de la anestesia, aplicandolo en ambientes prequirdrgico,
intraquirurgico y postquirdrgico.

Tiene los conocimientos necesarios para atender cualquier tipo de nivel de gravedad anestésica,
manteniendo y mejorando la calidad y seguridad del paciente.

Objetivos:

Dar visibilidad de la importancia de la formacién de las enfermeras de anestesia corroborado por la
experiencia en el Master de Formacion Permanente en Cuidados Especializados de Enfermeria en
Anestesia y Quiréfano (MFPCE-EAQ).

Demostrar la importancia y el papel fundamental que tienen dichas enfermeras en los servicios que
requieren anestesia.

Metodologia:

Se trata de una revisién bibliografica realizada en la base de datos Pubmed y algunos articulos
encontrados en revistas espafiolas especializadas en la tematica. Ademds de aportar la experiencia
formativa en el MFPCE-EAQ.

Resultados:

Tras la busqueda bibliografica se objetiva la necesidad de formacién y reconocimiento de enfermeras
en el area de anestesia como figura esencial para mejorar la calidad de los cuidados y aportar
conocimientos y habilidades al equipo de anestesia.

Discusion:

Las enfermeras de anestesia son EPA en la mayoria de los paises desarrollados. Las funciones vy
competencias varian segun la legislacion y organizacién de cada pais, en Espafia dicha especialidad
comenzd en 2005 segln la bibliografia registrada y a dia de hoy aln carece de reconocimiento tanto
social como institucional pese a la creciente demanda que existe de la misma.

El liderazgo y eficacia de esta especialidad cada vez se hace mas visible. Se ha comprobado la
disminucion de los tiempos quirdrgicos y de hospitalizacion postquirdgica y una mejoria de la calidad
de los cuidados especializados, cuando trabajan de manera conjunta los anestesistas y las enfermeras.

Conclusiones:
Es necesario que haya una mayor visibilidad y reconocimiento de la especialidad de enfermeria de
anestesia. Es evidente la mejora de la calidad de los cuidados anestésicos cuando existe un equipo de



anestesia (anestesista y enfermera de anestesia) formado previamente y que trabaja de manera
conjunta.

Se tiene que seguir trabajando para formar a enfermeras que puedan realizar técnicas especializadas y
poder adquirir responsabilidades e independencia en sus labores.



CO03

El valor de enfermeria de anestesia en radiologia: mas alld del area
quirurgica
Coral Gémez Aragdén’, Gina Serra Sdnchez?, Francisco Javier Vega Guedes’, Bartolomé Estades Mufioz?,

Esther Matheu Clop?, Gloria Martin Barrera®
'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia

1. Introduccion

Durante los ultimos afios en el centro de diagndstico por la imagen (CDI) del Hospital Clinic de
Barcelona (HCB) ha habido un aumento de los procedimientos anestésicos, con una complejidad mas
alta y en un entorno hostil con personal no entrenado. Debido a ello la presencia del equipo de
anestesia, formado por un binomio enfermero — anestesiélogo ha aumentado paralelamente al
incremento de esta actividad. La figura de enfermeria de anestesia sirve como engranaje en la
asistencia y coordinacién interdisciplinar para llevar a cabo la programacién diaria proporcionando
calidad, seguridad y eficiencia durante los procedimientos.

2. Objetivo
Valorar la participacién de la enfermera de anestesia en el CDI en los Ultimos 5 afios.

3. Método

Estudio observacional descriptivo realizado en el CDI del HCB. Se ha recogido el niumero total de casos
atendidos por el servicio de anestesia desde el afio 2018 hasta el 2022. La informacion se ha obtenido
de la revisién de una base de datos Microsoft Excel diaria realizada por enfermeria de anestesia. Tras
recoger el total de casos anuales se calculd la diferencia proporcional entre los diferentes afios.

4, Resultados

En los ultimos 5 afios el numero de pacientes atendidos por el servicio de anestesia en el CDI ha
aumentado un 37,5%, con 845 casos realizados durante el 2018 comparado a los 1161 pacientes del
2022. Las principales caracteristicas que configuran el “entorno hostil” en el CDI son: dificultad de
valoracién pre — anestésica en los pacientes de alta complejidad; espacios poco adaptados para
realizar técnicas con anestesia; escasa ayuda en caso de dificultades por falta de personal entrenado y
lejania; complejidad para acceder al paciente y demanda asistencial creciente. Las funciones realizadas
por enfermeria de anestesia engloban desde la evaluacion preanestésica al alta del paciente a unidad
de hospitalizacion, intermedios / criticos o domicilio. La disponibilidad de recursos en el area, la
preparacion de la medicacion, la adecuada monitorizacién y la prevision del destino post
procedimiento del paciente, ademas recae sobre enfermeria el acompafiamiento y la transmisién de
informacion del proceso del paciente.

5. Conclusién

Enfermeria de anestesia, como figura especializada en sus funciones, presta los cuidados avanzados en
anestesia, preservando su seguridad, minimizando posibles complicaciones y favoreciendo el confort
de los pacientes. Coordinando tanto el proceso asistencial como la unidad asistencial. Es indispensable
la estandarizacion de técnicas anestésicas y la colaboracién interdisciplinar entre los diferentes
profesionales para realizar los procedimientos de calidad.
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La comunicacion con el paciente pediatrico quirdrgico electivo como método
coadyuvante a la terapia de ansiolisis perioperatoria

Débora Moreno Borreqo’, Ana Belén Rueda Torres?, Rocio Sanjusto Bravo?, Fernanda Conejero Castro?
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

DESCRIPTORES
Enfermeria pediatrica, atencién perioperativa, cirugia mayor ambulatoria, ansiedad.

INTRODUCCION

Mediante el Proyecto de Innovacion de Gestion Integral de Cirugia Electiva Pediatrica, iniciado en
octubre del 2020, se disefia un nuevo proceso de atencién al paciente quirdrgico ambulatorio
pedidtrico mas satisfactorio, eficiente y seguro, mejorando la calidad de la asistencia sanitaria, el
seguimiento de estos pacientes y optimizando el trabajo de los profesionales implicados.

La implantacion de un renovado Circuito Integral de Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica (CMAP),
proporciona un lugar donde realizar una entrevista estructurada prequirdrgica de enfermeria centrada
en el menor vy dirigida a él. Asimismo, incluye la realizacion de un seguimiento postoperatorio via
telefdnica, mediante un cuestionario descriptivo, retrospectivo y de respuesta cerrada.

OBJETIVOS
GENERAL:

Disminuir la ansiedad, el estrés y el miedo situacional perioperatorios en el paciente pediatrico
quirurgico electivo.

ESPECIFICOS:

-Realizar una valoracion preoperatoria de enfermeria a través de la entrevista prequirurgica dirigida
adaptada al desarrollo madurativo del paciente pediatrico.
-Prolongar la atencién sanitaria tras el alta efectuando un seguimiento postoperatorio via telefénica.

MATERIAL Y METODO

Para la consecucion del Proyecto de Innovacién, se acondiciona una Unidad Integrada de CMAP
ubicada en el drea quirurgica del hospital, en la que se incluye un box de acogida prequirurgica, desde
donde el paciente pediatrico, en funcion de su desarrollo madurativo, responde directamente a las
preguntas de la entrevista prequirlrgica, organizadas en 5 blogues y adaptadas a su lenguaje para una
correcta comprension.

RESULTADOS
Con el nuevo circuito, se ha instaurado un modelo de atencién sanitaria que destaca la labor de

enfermeria en la acogida del paciente pediatrico quirdrgico electivo, resaltando la importancia de la
entrevista prequirdrgica, disponiendo del tiempo necesario y los medios adecuados.



DISCUSION / CONCLUSION

Una buena relacién terapéutica fundamentada en la comunicacién con el paciente pediatrico como
protagonista, acompafado por su progenitor, disminuye el estrés, la ansiedad y el miedo situacional
experimentados en las fases preoperatoria y postoperatoria, a la vez que mejora la satisfaccion de
ambos hacia el proceso asistencial quirdrgico.

BIBLIOGRAFIA

- La entrevista prequirdrgica, un beneficio para el paciente. 2020. https://e-
revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/4803

- Valoracién de la ansiedad perioperatoria en nifios sometidos a cirugia mayor ambulatoria. 2018.
https://eprints.ucm.es/id/eprint/50337/1/T40724 .pdf

- Evaluacion enfermera de la ansiedad prequirirgica pediatrica: estudio cualitativo. 2023.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6230.3737

- Beneficios de la entrevista preoperatoria enfermera. 2019.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/41064

- Protocolo 18: Atencidn postoperatoria del paciente pediatrico. 2021. https://sepih.es/wp-
content/uploads/2022/05/protocolo-sepih-18-atencion-postoperatoria-del-paciente-pediatrico.pdf

- Hay nifios delante. Cancer en la familia: cdmo informar a tus hijos.
2021 .https://www.copclm.com/hay-ninos-delante-cancer-en-la-familia-como-informar-a-tus-hijos/



COO05

Se acabd lo que sedaba. Analisis del protocolo de sedacidon colaborativo
entre profesionales de enfermeria y digestélogos en el gabinete de
endoscopia.

Maria Magdalena Barcelé Gelabert?, Guillem Jaume Melis Huguet!, Maria Antonia Barceld Piza?
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

Finalidad:

En el afio 2014, por la situacion estructural del equipo de anestesia se produjo un aumento de las
listas de espera ya que los anestesiélogos dejaron de asumir las sedaciones de los pacientes ASA |y
ASA Il de endoscopia digestiva. Para ello, se inicié un protocolo de sedacion con Propofol, colaborativo
entre digestologos y profesionales de enfermeria, con el objetivo de dar cobertura a estas pruebas
diagnosticas y/o terapéuticas.

Nuestro objetivo es cuantificar y analizar el nimero de pruebas realizadas de forma colaborativa,
comparar con el total de pruebas realizadas y valorar las complicaciones surgidas.

Caracteristicas:

El perfil de inclusion para este protocolo son pacientes ASA | y ASA [l excluyendo aquellos con via
aérea dificil, pacientes con dificultad para la ventilacion (por ejemplo, SAQS), alérgicos al Propofol o
excipientes, antecedentes de complicaciones anestésicas y drogodependientes activos. Todos estos
pacientes pasan un preoperatorio de enfermeria previo, en el que se realiza una revision de la historia
clinica, valoracidn fisica y educacién sanitaria enfocada al proceso que se va realizar.

Antes de la implantacion del protocolo se realizaron diversos talleres sobre sedacion dirigidos a los
profesionales de enfermeria, que se han seguido manteniendo a lo largo de los afios, a demas de
acceder a otros cursos de sedacion en digestivo realizados por otras organizaciones.

A partir del cuadro de mandos del hospital, hemos analizado el nimero de pacientes asumidos en
colaboracion con digestivo durante el afio 2022 vy el total de pruebas realizadas. Para la valoracion de
las complicaciones decidimos tomar una muesta de 2 meses y, para ello, hemos tenido que hacer
revision de todas las historias clinicas.

Resultados:

El total de pruebas realizadas durante el aflo 2022 fueron 2611, de las cuales 1112 fueron asumidas
por enfermeria conjuntamente con digestivo, lo que supone un 42’6% de los pacientes atendidos.

En 2 meses, de las 207 pruebas realizadas, Unicamente 10 pacientes han presentado alguna
complicacion. Las mas habituales son bradicardias e hipotensiones.



Discusion/Conclusiones:

Debemos mejorar los registros para que resulte mas facil el andlisis de las complicaciones.

La colaboracion entre profesionales de enfermeria y digestdlogos ha permitido reducir la lista de
espera, a la vez que ha procurado una mayor cohesién entre todos los miembros del equipo

multidisciplinar.

La formacion ha permitido adquirir conocimientos y habilidades en sedacion, para la prevencion y
tratamiento de complicaciones, lo que propociona un alto nivel de seguridad para el paciente.



COO06

Evaluacion de conocimientos sobre inflado del balén del tubo endotraqueal
en el area quirdrgica

Carmen Carolina Fernandez Jimenez'?, Maria Sdez Jaldn', Maria Dolores Soto Navarro3, Carmen
Maria Sarabia Cobo?, Ana Belén Alonso Roque?, Bdrbara Pérez Escolano?

IHOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, ESPANA, 2HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA CRISTINA, MADRID, ESPANA, 3HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA,
ESPANA, “Grupo de investigacion enfermera IDIVAL, CANTABRIA, ESPANA

PALABRAS CLAVES: Seguridad del paciente, intubacion endotraqueal, enfermedades iatrogénicas.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La anestesia general implica una intubacién endotraqueal, por la cual el paciente recibe el oxigeno
necesario para mantener sus constantes vitales. Para ello, requiere de un tubo endotraqueal (TOT)
que consta en su extremo distal de un baldn inflado con una presion de 20/30 cm de agua mediante
jeringa con aire. Este balon mantiene la estanqueidad de la via aérea y evita la broncoaspiracion. En el
area quirurgica no se suele comprobar la presion del balon.

OBJETIVOS:

Evaluar los conocimientos de las enfermeras de un area quirdrgica sobre las complicaciones del
neumotaponamiento.

Valorar la habilidad de las enfermeras en el manejo del inflado del balén del TOT mediante la técnica
digito-manual.

HIPOTESIS:

Demostrar la falta de conocimientos respecto al nivel de presién del neumotaponamiento y la escasa
eficacia y fiabilidad de la técnica digito-manual.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional prospectivo de evaluacion de conocimientos y destrezas en
enfermeras de un area quirurgica. Se realizd un Cuestionario adhoc de respuestas tipo Likert y una
evaluacion de la habilidad en el manejo del inflado del balén del TOT contrastando la medicién con la
técnica digito-manual y la realizada con el dispositivo AG CuffilR (método cuantitativo objetivo).
RESULTADOS

El personal de nuestro servicio es: mujer, sin plaza y con una media de edad de 39,1 afios. Un 68,8%
poseia conocimientos y un 87,6% conocia las complicaciones. Sélo el 43,9% indicaron la cifra correcta
del nivel de presion.

Encontramos correlacién estadisticamente significativa entre los que respondian Si a complicaciones y
los que dieron cifras por debajo de 20 cm H20 (r=0,247, p=0,015).

Para los que respondieron entre 20-30 cm H20 si hubo también correlacién significativa con
responder Si a complicaciones (r=0,134, p=0,02).

Al comprobar el inflado del TOT realizado por enfermeria con la jeringa CufillR, en mas del 98% el
baldn estaba sobre inflado; pero al inflar el balon con la cantidad adecuada tan solo el 5% de las
valoraciones subjetivas consideraban que era correcto.

DISCUSION/CONCLUSION

Los efectos adversos mas nombrados eran el barotrauma y la broncoaspiracion. Menos de la mitad de
las enfermeras conocian las cifras del inflado correcto del balén del TOT.

Al relacionar la valoracion subjetiva con la valoracion objetiva, observamos que el personal realiza de
manera incorrecta la técnica.

Consideramos que existe una falta de conocimientos sobre la presién necesaria para mantener
parametros de seguridad y efectividad del neumotaponamiento.
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CO07

Actualizacion del plan de cuidados perioperatorios de la epidermdlisis
bullosa en pediatria

Ana Belén Rueda Torres’, Rocio Sanjusto Bravo?, Debora Moreno Borrego?, Fernanda Conejero Castro?
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

INTRODUCCION

La epidermdlisis bullosa adquirida (EB), mds conocida como “piel de mariposa” es una enfermedad
que plantea un gran reto en los cuidados perioperatorios.

La epidermdlisis bullosa (EB) es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios caracterizado por un
aumento de la fragilidad mucocutanea, haciendo que el minimo roce propicie la aparicion de ampollas
o heridas cronicas. Su causa es genética, y provoca una alteracion en las proteinas que unen dermis
con epidermis.

Las manifestaciones cutaneas son la base de la enfermedad, pero existen una serie de complicaciones
asociadas que dificultan todavia mas la calidad de vida del paciente. Una de esas complicaciones, es la
estenosis esofagica, que provoca disfagia en el nifio o nifia, causa por la que hay que proceder a
dilataciones esofagicas para mejorar los sintomas.

OBJETIVOS

GENERAL: Realizar una revision sistematica para la actualizacion del plan de cuidados al nifio con EB en
el area perioperatoria

ESPECIFICOS:

o} Conocer los cuidados necesarios para tratar correctamente un paciente pediatrico con EB que
va a ser sometido a anestesia general

0 Conocer los materiales disponibles para su correcta monitorizacion.

0 Conocer la forma de proceder para su induccién anestésica

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revisién bibliografica en PuBMed sobre la epidermiolisis bullosa adquirida y los
cuidados en el manejo anestésico de la poblacién pediatrica. Usamos palabras clave conforme a los
descriptores del DeCS: epidermdlisis bullosa adquirida (epidermolysis bullosa), pediatria (pediatric),
manejo anestésico (anesthesia management), enfermeria de quiréfano (operating room nursing), y
establecemos como criterios de seleccion los articulos de los ultimos 10 afios, que traten de la
poblacion pediatrica o especificos del manejo anestésico, escritos en inglés y espafiol, que mas se
ajustan a nuestro estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Explicamos los cuidados basados en la evidencia, para manejo anestésico que hemos llevado a cabo en
los ultimos pacientes tratados para realizarles una dilatacion esofdgica, como manifestacién de su
enfermedad.

BIBLIOGRAFIA

. Bowen L, Burtonwood MT. Anaesthetic management of children with epidermolysis bullosa.
BJA Educ. 2018

. Protocolo de quiréfano en afectados con epidermolisis bullosa. Enferm Dermatol. 2022

. Inherited epidermolysis bullosa: update on the clinical and genetic aspects. An Bras Dermatol.
2020
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J Anesthetic Management of Adults With Epidermolysis Bullosa. Anesth Analg. 2021

. Balloon dilatation in esophageal strictures in epidermolysis bullosa and the role of anesthesia.
Dis Esophagus. 2017
J Anesthetic management in pediatric patients with epidermolysis bullosa: a single center

experience. Anestesiol. 2013
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CO08

Humanizando los Cuidados: “Anestesia a pie de cama en el paciente
Oncologico Pediatrico”

Raquel Torres Luna’, Mercedes Alonso Prieto’, Carmen Sellén Soto?, M2 del Mar Melo Villalba', Julia
De Villarreal Arracé?, Eva del Ara Mufioz Granda?, Francisco Reinoso Barbero?!
'Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia

Introduccion:

El proyecto pionero “Anestesia a pie de cama en el paciente oncolégico pediatrico” surge de la
necesidad de proporcionar un mayor confort a este paciente, disminuyendo el riesgo de infeccion.
Coincidiendo con la epidemia de la COVID-19 se instaura esta técnica novedosa no descrita
previamente, consistente en la realizacion de procedimientos bajo anestesia en la misma habitacion
del paciente, cuando no existe comorbilidad importante asociada.

El paciente oncoldgico pediatrico, con un riesgo sobreafiadido de infeccidén dada su inmunosupresion,
estd sometido a multiples procedimientos (punciones lumbares, aspirados y biopsia de médula dsea).
Es especialmente susceptible de presentar ansiedad anticipatoria, paliada habitualmente con medidas
no farmacoldgicas (mindfulnness, relajacion, hipnosis, videodistraccion...), que aumentan su eficacia
cuando el procedimiento se realiza en su zona de confort.

Objetivos:

0 Mejorar los cuidados, la calidad asistencial y satisfacciéon de los pacientes y sus familias,
manteniendo la seguridad

0 Generar un ambiente mas favorable para la realizacion de procedimientos repetidos a los
pacientes oncoldgicos, minimizando su impacto en la rutina diaria.

0 Normalizar la realizaciéon de procedimientos “sin dolor” como parte del tratamiento en los

niflos con cancer

Material y Método: La muestra estuvo compuesta por 30 pacientes oncolégicos pediatricos a los que
se les realizaron punciones lumbares y/o aspirados medulares con anestesia general, tanto en la sala
de procedimientos de la Unidad de Dolor Infantil, como en su habitacion de la planta en la que
estuvieran ingresados. Se les proporciond a los padres, tras el procedimiento en planta, una encuesta
de satisfaccion validada por la Comision de Calidad del hospital, para su cumplimentacion. Se evalud la
preferencia acerca del lugar de realizacién de la técnica, el grado de satisfaccion acerca de la
informacion recibida y el empleo de medidas para el control y la ansiedad, utilizando una escala tipo
Likert con 6 opciones de respuesta.

Resultados: La mayoria evaluaban como mas positiva la realizacion de procedimientos en la planta de
hospitalizacién que en la sala de procedimientos. Las medidas de control de dolor y ansiedad en planta
fueron percibidas “mejor de lo que esperaban”, en un alto porcentaje de los pacientes.

Conclusiones:

La realizacién de la anestesia “a pie de cama” favorece la calidad percibida respecto a los cuidados de
enfermeria, manejo de la ansiedad y control del dolor, sin incrementar el riesgo de complicaciones
cuando la seleccion de pacientes es adecuada, al disminuir el tiempo de espera y generando un
despertar de mayor calidad.
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POO1

MANEJO DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD EN CIRUGIA ODONTOLOGICA

Iranzu Echarte Ripa?, Laura Pinto Tomé?
'Hospital San Juan de Dios Pamplona, Pamplona, Espafia

Introduccion

Se calcula que 1300 millones de personas, el 16% de la poblacién mundial, sufren actualmente una
discapacidad importante (1) y un 5% de ellos requieren anestesia general para llevar a cabo alguna
intervencion odontoldgica. (2)

Este proceso genera un gran impacto tanto en el paciente como en las familias y en el personal
sanitario. Por ello, es importante brindar las herramientas necesarias para que los profesionales
sanitarios puedan llevar a cabo un mejor manejo y abordaje de estos pacientes en quiréfano. (3)
Material y método

Se realizd una busqueda en las bases de datos Cochrane, Scielo, Cinahl y Medline. Para ello se
emplearon palabras clave como anestesia general, paciente con discapacidad, cuidado intraoperatorio
y odontologia.

Resultados

Le evidencia ha demostrado que el empleo de anestesia general en procedimientos odontoldgicos es
util y eficaz en el manejo de pacientes con discapacidad. (3)

En el preoperatorio, es necesario detectar pacientes con discapacidad que presenten gran ansiedad,
comportamientos desafiantes o autolesivos y se pueden llevar a cabo estrategias farmacoldgicas (uso
de midazolam o ketamina oral), como no farmacolégicas para mejorar su estado y abordaje
(musicoterapia o presencia de padres) (4, 5, 6)

En la fase intraoperatoria, se debe tener en cuenta las comorbilidades que estos pacientes puedan
presentar tales como malformaciones de la via aérea o alteraciones cardiovasculares y que implican
un reto para los profesionales a la hora de abordar la anestesia. (4)

Podemos encontrar pacientes poco colaboradores con la hiperoxigenacién previa a la intubacion y
puede ser dificil la monitorizacién, por lo que una rapida y coordinada actuacion es primordial. (4)

En caso de acceso venoso dificil o imposibilidad de canalizacion por nula colaboracién, es
recomendable la induccidn inhalatoria con Sevoflurano 6-8% con oxigeno al 100%, ya que al conseguir
un estado inmovil y vasodilatado del paciente, el acceso es mas sencillo. Una vez conseguido la via
venosa, se procedera a la intubacién. (3, 4, 7)

Al finalizar la intervencion, el paciente puede salir del quiréfano sin sueroterapia, con la vena
canalizada y con apdésito. (7)

Discusién/ conclusiones

El manejo quirldrgico de pacientes con discapacidad es un desafio para los profesionales sanitarios y
por ello el equipo debe contar con las estrategias necesarias. (8)

Al realizar estas intervenciones con anestesia general se asegura una mayor calidad de vida del
paciente y una correcta salud bucodental que sin esta técnica seria imposible realizar por falta de
colaboracion en la consulta. (9)
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PO02

INCIDENCIA  DE  NEUMONIA  ASPIRATIVA  TRAS  PROCEDIMIENTOS
ENDOSCAPICOS DIGESTIVOS BAJO SEDACION PROFUNDA.

Marc Salazar Bardia®, Elisa Ruiz Blanco!, Matilde Nufiez Esteban', Leonor Moreno Vigil’, Maribel
Altamirano Jiménez', David Capitdn Naranjo', Angela Pedroso Blanch®, Laura Duque Biarge', Fernando
Dana Muzzio®, Eva Rivas Ferreira?

'Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

La sedacién en endoscopia digestiva no estd exenta de riesgos, destacando entre ellos la aspiracion
pulmonar. Entre los factores predisponentes destacan el incremento en la complejidad de las
exploraciones, la fragilidad de los pacientes, y el ayuno de 2 horas para mejorar la preparacion de las
colonoscopias. Sin embargo, no existen estudios prospectivos que evalien la incidencia de
complicaciones respiratorias.

Nos planteamos realizar un estudio para evaluar la incidencia real de estas complicaciones
respiratorias y detectar posibles factores de riesgo modificables.

PALABRAS CLAVE:
Anestesia, Endoscopia, Sedacién profunda, Complicaciones, Enfermeria.

OBJETIVOS:

Evaluar la incidencia de complicaciones respiratorias en procedimientos de colonoscopias realizados
bajo sedacion profunda en ventilacion espontanea.

Realizar la valoracién enfermera posanestésica, mediante una encuesta via telefonica para detectar
posibles complicaciones surgidas del procedimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio unicéntrico prospectivo observacional en pacientes sometidos a colonoscopias bajo sedaciéon
profunda, realizado entre noviembre 2022 hasta septiembre 2023.

La sedacion la realizd enfermeria de anestesia, bajo supervision de un anestesidlogo. Se recogieron
caracteristicas clinicas y demograficas, tiempo de ayuno, necesidad de antieméticos, dosis
administradas, incidencia de desaturacion (Sa02 < 92%), tos, nauseas, vomitos, necesidad de liberar la
via aérea, ventilacion asistida y duracién del procedimiento. Asi como, necesidad de oxigenoterapia en
el posprocedimiento. Se llamo a los pacientes a las 24 horas y 1 semana para evaluar complicaciones
respiratorias.

RESULTADOS:

Se han incluido 301 pacientes, 149 (49.5%) mujeres, con una media de 59 +11 afios, 283(94%) ASA 1-
2, 18 (6%) ASA 3. La duracién del ayuno fue 201+120min, 37 (12%) presentaron vomitos y 19 (6%)
requirieron antiemético. La dosis de propofol fue de 2404103 mg y remifentanilo 115+52 mcg.
Presentaron desaturacidon 26 (9%) pacientes, requiriendo: 13 extensidon de la mandibula, 11 insercién
de canula oral o nasofaringea y 2 ventilacién con ambu. La duracion del procedimiento fue 31 +17 min
y 23 (8%) pacientes necesitaron 02 en el box de recuperacién. A las 24h, 38 (13%) pacientes refirieron
rinitis; 4 (1%) fiebre (3 presentaron desaturacién previa) y 5 (2%) tos (2 presentaron desaturacion). A
la semana, 3 pacientes presentaron criterios clinicos y de imagen de neumonia en tratamiento
antibiotico.
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CONCLUSIONES:

En nuestra serie de 301 pacientes sometidos a colonoscopia bajo sedacién profunda, un 3% de los
pacientes mostraron complicaciones respiratorias, la mitad presentd una desaturacién durante el
procedimiento. La labor de la enfermera de anestesia es vital para detectar posibles factores que
contribuyan a la aparicion de la neumonia posprocedimiento.
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POO3

Importancia de la actuacion de Enfermeria durante el proceso de la Cirugia
citorreductora con HIPEC.

Nuria Rivas Gallardo®, Marc Salazar Bardia’, . Montse Sufie Prieto!, . Alexandra Garcia Cardona?,

David Capitdn Naranjo!, Josep Sanahuja Blasco?
'Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

INTRODUCCION: La cirugfa citorreductora (CRS) con quimioterapia hipertérmica intraoperatoria
(HIPEC) tiene como finalidad prolongar la supervivencia de los pacientes afectos de carcinomatosis
peritoneal. Su eficacia se basa en que las células malignas son selectivamente destruidas por la
hipertermia en un rango de 41-439C, haciendo muy buena sinergia con la quimioterapia administrada,
no obstante, esta fiebre puede acarrear complicaciones clinicas en el postoperatorio si no se trata de
manera precoz. PALABRAS CLAVE: Temperatura, HIPEC, cuidados, enfermeria. OBJETIVOS: Aplicar las
medidas antitérmicas por parte del equipo de enfermeria de forma separada o combinada durante la
fase de HIPEC, son suficientes para no llegar a hipertermias graves . MATERIAL Y METODOS: Estudio
observacional prospectivo unicéntrico. Tras la obtencién del consentimiento informado, se recogieron
todos los paciente sometidos a CRS + HIPEC entre 2019 y 2023. El manejo anestésico fue homogéneo
en todos los pacientes. Las medidas antitérmicas aplicadas fueron: circuito abierto, fisicas (descubrir el
paciente y aplicar hielo en la superficie corporal) y administracién de suero frio endovenoso. Se
aplicaron al inicio de la HIPEC de forma individual o combinadas segin el equipo de anestesia. La
temperatura esofagica se registréd de forma continua. RESULTADOS: Se incluyeron un total de 106
pacientes 60% mujeres, de 63 afios de media, 12.5% ASA 3. La temperatura (T2) media pico durante la
HIPEC fue de 37,8 + 0,59C. La temperatura al final de la intervencion fue de 37+0,59C. Se aplicd
circuito abierto en 10,4%, medidas fisicas en 63% suero frio en 10.4%, de los casos, y no se aplicaron
contramedidas en 18,4%. Se combinaron dos medidas en 18 pacientes y tres en uno unico.
CONCLUSION: Las medidas antitérmicas aplicadas por parte de enfermeria de anestesia durante el
procedimiento son eficaces para prevenir la hipertermia (>392C) en los pacientes sometidos a Cirugia
citorreductora mas HIPEC.
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POO5

A proposito de un caso: cuidados intraoperatorios de la enfermera de

anestesia en fijacidon occipitocervical por abordaje transoral

Karen Bustos Resel’, Maria Gou Carner?
ICentro Médico Teknon, Barcelona, Espafia

Finalidad

El sindrome de hipermovilidad occipitoatlantoaxial es una deformidad patoldgica del tronco
encefalico, la médula espinal superior y el cerebelo. Dicha deformidad causa inestabilidad estructural
de la unién craneocervical por la ausencia de soporte del tejido conectivo, asociado cominmente en
pacientes con sindrome de Ehlers-Danlos. Sus manifestaciones son cefalea, aumento del ritmo
cardiaco, intolerancia ortostatica, sincope, vaciado gastrico lento, fatiga, etc. Ante el mal control de los
sintomas se indica la artrodesis cervical para conseguir estabilidad de la unién.

Objetivo

Describir de forma critica mediante la exposicion de un caso clinico la importancia de los cuidados
integrales de la enfermera de anestesia en el intraoperatorio de un paciente con hipermovilidad
cervical que se somete a cirugia de fijacion occipitocervical.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas de los pacientes con hipermovilidad cervical. Establecer las necesidades de
cuidados a estos pacientes. Evitar complicaciones o lesiones al paciente durante la intervencion
quirdrgica.

Caracteristicas

Mujer de 32 afios con Sindrome de Hipermovilidad, con fusién posterior occipito-cervical-toracica
fallida, que ingresa para reintervencién quirurgica para estabilizacién mediante caja intervertebral con
acceso transoral a nivel C3. Presenta diferentes comorbilidades como via aérea dificil por limitacién
cervical, Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Taquicardia Ortostatica Postural y Sindrome de
Activacion Mastocitaria. Destacan alergias al Dexketoprofeno, Opioides, Gabapentina y Amitriptilina.
Se desarrolla un plan de cuidados intraoperatorios para la cirugia de fijacion ocipitocervical
fundamentado en los Diagndsticos de Enfermeria (segin taxonomia NANDA) vy siguiendo los
protocolos marcados por las guias clinicas: preparacién del quirdéfano, protocolo de via aérea dificil,
acogida del paciente y deteccion de riesgos.

Resultados

Ante una correcta aplicacion de todas las medidas se ofrecié a la paciente un confort perioperatorio
Optimo, correcta ansiolisis y prevencién de la histominoliberacidon. Proteccion de zonas de decubito
con reston fue eficaz sin aparicién de lesiones cutaneas.

La administracion farmacolégica de forma lenta no generd la aparicion de efectos secundarios.

Se realizd una intubacién guiada por fibroscopio bajo sedacion con respiracion espontanea. Precisé de
traqueostomia posterior para liberar el acceso quirurgico transoral.

Se mantuvo la temperatura alrededor de 36 grados mediante infusién de sueros calientes y manta
térmica.

El correcto posicionamiento de la paciente y su debida proteccion evitd la aparicién de luxaciones
articulares.
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Conclusiones

El plan de cuidados intraoperatorios es una herramienta Util para aportar conocimientos al equipo de
enfermeria de anestesia. Permite afrontar la practica clinica diaria con calidad, seguridad vy
optimizando el confort del paciente en este tipo de cirugias.

20



POO06

IMPLANTACION DEL NUEVO ROL DE ENFERMERA DE SEDACION EN NUESTRO
SERVICIO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Liliana Cabistafi Dubrule’, Cristina Rom Ferre!, M2 del Carme Cavallé Ferre®, Montserrat Marine
Cabrel, Esther Cerrillo Camacho!, M2 Teresa Romero Guerrero', Laura Garcia Gimenez!, Anabel
Quesada Merino?

IHospital Universitario Sant Joan Reus, Reus, Espafia

FINALIDAD

En nuestro servicio de pruebas complementaria conviven varias especialidades. A mediados del 2016,
para dar respuesta al aumento de demanda a la realizacion de las pruebas digestivas con sedacién, se
apuesta por la implantacién de un modelo asistencial multidisciplinar liderado por anestesia, que
incorpora la figura de enfermera de rol avanzado en sedacién. Una vez consolidado este modelo en el
servicio de digestivo es requerido por otros servicios, implantandose a partir del 2019 y hasta la
actualidad a las especialidades de pneumologia, urologia, hematologia y ginecologia.

OBJETIVOS

- Definir el rol de la enfermera de sedacidon en pruebas complementarias.
- Exponer nuestra experiencia en sedacion

CARACTERISTICAS

El proceso de seleccion de la enfermera de sedacidon se realiza a través de una convocatoria interna,
donde se consensuan con anestesia los requisitos minimos y se realiza una formacion tedrico-practica.
El disefio de un registro especifico de enfermeria ofrece una continuidad de cuidados de enfermeria
durante todo el proceso.

Se protocolizan las actividades de enfermera de sedacion, garantizando el mismo protocolo asistencial
para todas las exploraciones con sedacién.

El rol avanzado de enfermera de sedacién comprende ademds de una formaciéon especifica, el
desarrollo de la capacidad de integrar estos conocimientos para lograr el confort de la persona en
todo el proceso de la sedacién. Interpretar los parametros de forma global durante todo el proceso
desde el inicio hasta el final, siendo capaces de anticiparse a las necesidades de cada individuo y
posibles complicaciones.

RESULTADOS

Redefinicion de roles profesionales favoreciendo la redistribucidon de competencias para potenciar al
maximo la autonomia profesional

Enfermeras formadas y capacitadas en rol de sedacién en lugar hostil

Satisfaccion de enfermeria tras adquirir nuevas competencias y desarrollo profesional.

Beneficio para la totalidad de los servicios que conviven en pruebas complementaras del rol de
enfermera de sedacion.

CONCLUSIONES
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Se consolida un modelo de trabajo en equipo entre anestesidlogos y enfermeras formadas,
capacitadas y con protocolos establecidos, que mejora la asistencia diaria en cada especialidad.

Permite a la enfermera dar respuesta de forma holistica a la demanda de salud de la poblacién en el
proceso asistencial.
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POO7

Manejo anestésico pediatrico fuera del entorno habitual. Rumbo a Gambia

Rocio Sanjusto Bravo?, Debora Moreno Borrego?, Ana Belén Rueda Torres?, Fernanda Conejero Castro?
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Finalidad:

Cuando nos desplazamos a un lugar en ayuda humanitaria, y no dispone de los medios que
acostumbramos a tener para desarrollar nuestra labor, se hace mucho mas dificil aplicar nuestros
planes de cuidados. Menos medios, diferentes lenguas y culturas y otros factores hacen que
desarrollemos nuestro “ingenio” para realizar nuestro trabajo de la mejor manera.

Caracteristicas:

Un equipo de cirujanos pedidtricos, anestesistas y enfermeras pedidtricas, nos pusimos rumbo a
Gambia en nuestro primer proyecto sanitario con la ONG cirujanos en accion. A pesar de llevarnos
instrumental quirdrgico y fungible que sabiamos escaso o inexistente, nos encontramos con
dificultades a las que no estamos habituados. Un reto fue tener respiradores sin vaporizador de gases
y sin sistema central de aire y oxigeno. Algunos de los diagndsticos NANDA fueron:

- 00051 Deterioro de la comunicacion verbal r/c: no conocimiento del idioma y/o diferencias
culturales.

- 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c: dificultades econdmicas; complejidad
del sistema de cuidados de salud; falta de soporte social y/o déficit de conocimientos.

- 00099 Mantenimiento inefectivo de la salud r/c : falta de habilidades de comunicacién y/o falta
de recursos materiales .

. Resultados:
Hacemos un resumen de los nifios operados de CMA en el hospital de Gambia, principales patologias,
y aparicion de complicaciones leves intraoperatorias y postoperatorio inmediato.
Total pacientes intervenidos: 132
Total procedimientos: 168
- Rango de edad: 1 afio- 15 afios
Complicaciones intraoperatorias: broncoespasmo
Complicaciones postoperatorio inmediato: bloqueo femoral
- Dolor postoperatorio

. Conclusiones:

A pesar de que las condiciones son mas precarias (no carro medicacion, no tomas de oxigeno
suficientes, etc) que en quiréfanos mejor dotados, no ha habido complicaciones diferentes ni en
ndmero ni gravedad.

Durante el primer dia se observé que en el quiréfano sin vaporizador de sevofluorane, la profundidad
anestésica no fue la adecuada. Nos hace ver la importancia de las diferentes monitorizaciones de uso
diario en nuestro medio.

En otro aspecto, destacar las dificultades burocraticas que hacen que estos proyectos tomen muchos
meses de preparacion; no son de un dia para otro.

Muy interesante es conocer el feedback con los compafieros sanitarios de alli; no existe la figura del
anestesista, es una enfermera la que asume algunas de las funciones, con unos recursos formativos
distintos a los nuestros. Esta enfermera anestesista (Betts) con la que trabajamos, destacé el buen
ambiente y el trabajo EN EQUIPO que pudo hacer con nosotros.
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PO08

Manejo anestésico de pacientes con sensibilidad quimica multiple dentro vy
fuera del area quirdrgica.

Yasmina Vela Rahmani, Gabriel Cruz Ferndndez, Julidn Rolddn Osuna
'Hospital universitari general de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Espafia

Finalidad:
El manejo anestésico de pacientes con sensibilidad quimica multiple (SQM) representa un desafio
clinico importante debido a la complejidad y singularidad de esta condicidn. La finalidad de este
enfoque es garantizar la seguridad y el bienestar de estos pacientes durante los procedimientos
quirdrgicos, minimizando el riesgo de reacciones adversas a las sustancias quimicas utilizadas en la
anestesia.

Caracteristicas:

La SQM es una condicién en la que los pacientes experimentan reacciones adversas a bajos niveles de
exposicidon a sustancias quimicas comunes, como medicamentos, anestésicos y otros materiales
utilizados en el entorno quirurgico. Los sintomas pueden ser diversos y debilitantes, incluyendo fatiga,
dolor, migrafias, problemas respiratorios y trastornos neurolédgicos. Cada paciente con SQM puede
tener sensibilidades quimicas individuales, lo que requiere una evaluacién personalizada y detallada
antes del procedimiento.

Resultados:

El manejo anestésico de pacientes con SQM se enfoca en varias estrategias. La seleccion adecuada de
medicamentos anestésicos es esencial para evitar reacciones adversas. Los anestesidlogos deben
buscar alternativas libres de sustancias problematicas y considerar el uso de medicamentos con
estructuras quimicas diferentes. Ademads, se debe crear un entorno quirldrgico seguro, evitando la
exposicion a sustancias quimicas adicionales y utilizando materiales libres de latex.

El monitoreo durante la anestesia es crucial para detectar signos tempranos de reacciones adversas.
Los signos vitales, la oxigenacion y el estado neuroldgico del paciente deben ser vigilados de cerca
para permitir una intervencion inmediata en caso necesario. La comunicacion efectiva con el paciente
es fundamental para identificar posibles desencadenantes y minimizar el riesgo de reacciones
adversas.

Conclusiones:

El manejo anestésico de pacientes con SQM requiere un enfoque individualizado, una cuidadosa
seleccion de medicamentos, un monitoreo riguroso y una comunicacién efectiva con el paciente.
Aungue la SQM presenta desafios Unicos, la implementacién de estrategias especificas y una
planificacion meticulosa pueden contribuir a garantizar la seguridad y el bienestar de estos pacientes
durante los procedimientos quirdrgicos.

Es importante que los profesionales de la salud estén informados sobre la SQM vy sus implicaciones en
la anestesia, y se debe promover una colaboracidn estrecha entre el equipo quirurgico y el equipo de
anestesia. Ademads, se necesita mas investigacién y conciencia para mejorar el conocimiento sobre
esta condicién y desarrollar enfoques dptimos para el manejo anestésico de pacientes con SQM. Al
adoptar un enfoque integral y sensible a las necesidades individuales de los pacientes, se puede
brindar una atencién segura y efectiva a aquellos que padecen esta compleja condicion.
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CO09

LOS CUIDADOS, EL PILAR DE LA ORGANIZACION DE UNA URPA

Clara Marchesi Alcober’, Milagros Abad Ldpez', Carmen Alegre Alarcén?, M2 José Felip Lldcer’, Carla
Garcia Fornés?, Sara Engo Sarrid®, Francisco Fabregat Salvador?, Sara Sampedro Lépez?
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

INTRODUCCION

La Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) atiende un elevado nimero de pacientes al afio,
siendo una unidad de soporte tras la pandemia.

Para atender a esta demanda mejorando la seguridad y la calidad asistencial, en el afio 2022, se
redisefid la organizacién asistencial y la transferencia de la informacion entre los profesionales, con un
enfoque basado en cuidados.

OBJETIVOS
Desarrollar la creacién de grupos de trabajo interdisciplinares que potencie la comunicacién y permita
mejorar la cultura de seguridad del paciente, calidad asistencial y optimizar los recursos disponibles.

MATERIAL Y METODOS

La situacion inicial en la URPA era que la distribucion de los pacientes se realizaba Unicamente por
género y sin sistematica en la transferencia de la informacién al llegar.

Se formd un grupo de trabajo interdisciplinar que tenia en comun su labor en la URPA, para analizar,
valorar la organizacion y la transferencia de informacion.

Se disefid un cronograma que constaba de un cuestionario inicial, plan de accion y una reevaluacion a
los seis meses, a través del mismo cuestionario.

El cuestionario anénimo, formado por seis preguntas que exploraban dos dimensiones: transferencia
de la informacién y percepcion individual de la seguridad del paciente y texto libre para aportar
sugerencias.

Tras los resultados se propuso: distribuir a los pacientes segln la intensidad de cuidados (baja-media-
alta) y transferir la informacion con el “qué, a quién y cuando”.

Se inici6é en enero de 2022 y se reevalud en julio, aprobandose los cambios definitivamente.

RESULTADOS

La muestra del personal multidisciplinar encuestado fue de 95 profesionales. Los resultados del primer
cuestionario fueron: para el 60% de los profesionales, la comunicacion es insuficiente y no sistematica;
un 62,50% opina que el cuidado no es el adecuado en cuanto a la seguridad y un 80% se muestran en
desacuerdo con la organizacion por género. La calificacion global sobre seguridad es de un 5.4/10.

Seis meses tras la implantacion, los resultados fueron; el 75% cree que la informacion es sistematica y
sin pérdidas, el 83% esta de acuerdo con la nueva organizacion y la calificacion de la seguridad es de
un 6,9/10.
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DISCUSION, CONCLUSIONES

La creacién de grupos de trabajo interdisciplinares y las opiniones de los profesionales que participan
en el proceso de atencidon del paciente, permite realizar cambios efectivos en la gestion del proceso de
cuidado del paciente mejorando la cultura de seguridad, calidad asistencial y optimizar los recursos

disponibles.
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Creacion de una unidad critica anestésica en un hospital de tercer nivel.

Cristina Lantaron Izaquirre’, Ana Gémez Sdnchez?, Elisabet Lépez Diez?
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla., Santander, Espafia

FINALIDAD

La UCA abrio sus puertas el 17 de Enero del 2023, dando respuesta a la necesidad que tenia nuestra
unidad de reanimacion y anestesia de proporcionar unos cuidados criticos especificos ,asi como ,
brindar seguridad al paciente.

La cirugia y el desarrollo de las especialidades quirurgicas trata a pacientes cada vez mas mayores y
con multiples patologias asociadas.

Entre los objetivos de la UCA se encuentra reducir los eventos adversos , optimizar la evolucion de los
pacientes, ademds de tener la capacidad para reingresar aquellos pacientes que han permanecido
anteriormente, en vez de ,derivarlos a la UCI.

CARACTERISTICAS

La UCA se encuentra en el Pabellén 20 planta -1 , anexo a la zona quirurgica con 6 boxes de
aislamiento que junto a la URPA con 23 boxes y URPA pediatrica con 9 boxes configuran una gran area
de 38 camas, dentro de la unidad de cuidados y reanimacién de anestesia .

En cuanto a dotacion del personal, cuenta con un aumento en la relacion enfermera-paciente 1:2, con
un total de 3 enfermeras en cada turno, 2 auxiliares, un anestesiélogo adjunto y un residente.

RESULTADOS

Utilizaremos cuestionarios para medir la satisfaccion del paciente.

También nos gustaria explorar las percepciones del personal de enfermeria y auxiliar acerca del
funcionamiento de la nueva unidad de cuidados criticos y caracterizar algunos aspectos de su
funcionamiento.

Durante la puesta en marcha de la nueva unidad hemos tenido que modificar algunos aspectos dada la
ubicacion tanto fisica , administrativa y normativa. Para ello, se han creado carteles en las salas de
espera de quiréfano y un nuevo triptico de recepcion de pacientes , explicando entre otros el horario
de visitas el cual hemos ampliando contribuyendo asi a la humanizacién de nuestros cuidados .

Hemos superado dificultades en la admision administrativa de nuestras camas, asi como la inclusion
de la UCA en los diferentes programas informaticos del hospital como la PEA, ESTELA, DIETOOLS,
GACELA,etc..

CONCLUSIONES

A pesar de los avances en la monitorizacién invasiva y no invasiva , la observacion humana directa por
parte de las enfermeras no puede ser reemplazada y es la piedra angular de una UCA.

Concluimos que todos los cambios son dificiles y hay muchas barreras que superar, pero lo mas
importante y satisfactorio ha sido el trabajo en equipo y la buena disposicién de todos los compafieros
y personal involucrado en la apertura de la nueva UCA.
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Plan de actuacion enfermero ante e
en URPA. Desde la experiencia vivida.

sindrome post-reseccion trans-uretra

Sara Mejias Sequra’, Monica Maza Rodriguez’, Rocio Torrefio Agiiero?
'Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla, Espafia

Finalidad: El sindrome post-reseccion transuretral ha disminuido su incidencia, su complejidad vy
repercusion con los aflos gracias a las mejoras en la técnica quirdrgica, reduccion de tiempos
quirdrgicos y cambio de la glicina como medio conductor por el suero fisioldgico. A pesar de todas las
mejoras no deja de ser importante su deteccion y tratamiento precoz, identificando posibles
alteraciones de los patrones hemodindmicos, respiratorios, metabdlicos y de eliminacion. Su baja
incidencia actual hace mas dificultoso, tanto para profesionales experimentados como no, su
deteccién precoz y conocimientos sobre las actividades enfermeras y tratamiento. Por todo lo
narrado, nuestra finalidad es elaborar un plan de cuidados enfermero para detectar a tiempo vy tratar
los patrones afectados por dicho sindrome en URPA.

Caracteristicas: Experiencia de un caso de sindrome post-reseccién transuretral con un balance hidrico
negativo de -5 litros.

Mujer de 44 afios que tras una histeroscopia quirlirgica programada para la reseccion de un mioma
submucoso presenta en la unidad de reanimacién post-anestesia (URPA) los siguientes signos vy
sintomas: edema facial, somnolencia, hipotension, taquicardia, trabajo respiratorio y ruidos
respiratorios con una saturacion de 90% sin aporte de oxigeno y poliuria.

Resultados: Tras la deteccion de signos y sintomas y elaboracion de diagndsticos enfermeros de los
patrones alterados, se llevan a cabo actividades enfermeras sobre dichos patrones ademas de
administracion de farmacos y cuidados prescritos por anestesia. La paciente recupera la funcionalidad
de dichos patrones alterados, dejando de precisar su ingreso en UCI y pasando a hospitalizacion. La
paciente tras 24 horas de mejoria, se va de alta a domicilio.

Conclusién: El plan de cuidados enfermeros sobre dicho sindrome es fundamental para que todo
profesional, con menos o mas experiencia sea conocedor de los signos y sintomas posibles y la
afectacion en los patrones de salud para su deteccion precoz y actuacion inmediata, con la finalidad de
conseguir una recuperacion pronta vy satisfactoria del paciente sin complicaciones.

Bibliografia:

1. Machicado, J. “Histeroscopia: el rescate de un recurso hacia el siglo XXI”. Revista Sociedad
nortesantanderena de Ginecologia y obstreticia. [Internet:
file:///C:/Users/samej/Downloads/admin,+art+1.pdf]

2. Mazzuchelli, E. Edoscopia ginecoldgica: nuevas perspectivas en la patologia benigna. Instituto
médico platense. 2022. [Internet:

http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/147710/Documento_completo.pdf-
PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y].

3. Buitrago-Duque Carlos Arturo, Villegas-Sierra Maria Isabel. Reseccidén histeroscépica de
miomas de gran tamafio: Reporte de caso. Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet]. diciembre de 2013
[citado el 12 de marzo de 2023]; 64(4): 475-480. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-74342013000400008&Ing=en.
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Bloqueo del plano transverso del abdomen en herniorrafia : estudio
observacional de enfermeria

Elena Alba Cordero’, Belén Lopez Santoja’, Miriam Meérida Moragon®, Yoselim Munno Morales?,
Rebeca Suarez Francisco®, Raquel M2 Bodalo Miguel’, Elena Juan Andrinal’, Antonio Diaz Doval?,
Verdnica Rubio Pefialver?

'Hospital infanta Sofia (San Sebastian de los Reyes), Madrid, Espafia

FINALIDAD

La hernioplastia es una de las cirugias con mas repercusion en el ambito ambulatorio. El dolor es uno
de los sintomas mas frecuentes en el postoperatorio, afectando a la calidad de vida. La técnica
anestésica es de elevada importancia; el bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) estd
demostrando ser seguro y con menor incidencia de complicaciones, incrementando las tasas de
mejora en el postoperatorio inmediato.

En el Hospital Universitario Infanta Sofia esta cirugia es una de las mas realizadas en el ambito
ambulatorio, siendo el dolor uno de los sintomas mas habituales y afectando considerablemente el
tiempo de recuperacién de los pacientes.

Objetivos:
. Identificar la efectividad del bloqueo TAP valorando el dolor y la necesidad de opioides.
. Evaluar la recuperacion del paciente en el caso de hernioplastia.

CARACTERISTICAS

El personal de enfermeria realiza un estudio observacional, prospectivo y de cohortes con 55
pacientes intervenidos del 15 marzo al 21 abril en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) con diagndstico
de hernia umbilical e inguinal programados para cirugia de hernioplastia.

Las variables de estudio son: tipo de hernia (inguinal o umbilical), anestesia (TAP o no TAP), uso de
opioides, escala visual analdgica (EVA), tiempo en trasladarse al sillon y EVA al alta domiciliaria.
RESULTADOS

TAP  NOTAP
EVA POST INMEDIATO 100%<2 54,6%<2
45,4%>3
OPIOIDE NO OPIOIDE 100% NO OPIOIDE 90%

OPIOIDE 10%
TRASLADO AL SILLON <60 86% <60" 73%
+60" 14% +60° 27%
EVAALALTA 0-1 100% 0-1 63%
2-3 27%

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios en el caso de las hernias umbilicales ya que el TAP ha
sido mas efectivo frente a los casos de hernia inguinal en el que las diferencias no han resultado
significativas.

En el papel de enfermeria, se ha observado que se administran menos opioides, la adaptacion al
medio es mas rdpida y su estancia en CMA es mas corta y efectiva.

CONCLUSIONES
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En respuesta a lo planteado en el estudio, se concluye que el uso de TAP si presenta importantes
efectos positivos sobre el proceso de recuperacion del paciente en el caso de hernioplastia umbilical.
El personal de enfermeria ha realizado mediciones y recolecciéon de datos que han reportado:
disminucion del dolor y uso de opioides, tiempos de estancia hospitalaria mds cortos y reduccion de
las listas de espera de los pacientes traduciéndose en una mejor calidad asistencial y una reduccién del
coste sanitario significativo.
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Calidad del descanso de los pacientes de la Unidad de Recuperacion de
Quirdfano, comparativa veinte afios después

Verdnica Del Carmen Gonzdlez Pérez', Ana Maria Diaz Barrena?
1Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna , Espafia

Introduccion

El descanso nocturno de los pacientes es un aspecto importante en el proceso salud-enfermedad al
repercutir directamente en su adecuada recuperacion. Uno de los objetivos basicos de enfermeria es
procurar el suefio de los pacientes debido a que su deprivacion afecta de forma negativa en los
aspectos fisicos, psicolégicos y de conducta, ocasionando un retraso en la recuperacién. Después de
20 afios con cambios estructurales y de personal en nuestra unidad se pretende analizar como han
afectado estos cambios al descanso de los pacientes y como podemos mejorarlo.

Objetivo
Comparar los resultados obtenidos hace 20 afios con los actuales.
Describir los factores que impiden el suefio para poder incidir sobre ellos.

Material y método

Se ha estudiado el suefio de los pacientes, replicando las encuestas dirigidas al enfermo y a la
enfermera. Se han excluido: pacientes sometidos a ventilacion mecanica, con disminucion del estado
de conciencia, psiquiatricos, con habito endlico, con imposibilidad de comunicacién y urgentes que
ingresan en la unidad despuésdela 1a.m.

Resultados
Actualmente nos encontramos en proceso de recogida y analisis de los datos obtenidos en las
encuestas realizadas a los pacientes y enfermeros de la unidad.

Conclusiones

Por el momento con los resultados preliminares se observa que algunos factores que impiden el suefio
son susceptibles de cambio.
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Seguimiento telefdnico al paciente pediatrico intervenido de cirugia mayor
ambulatoria.

Raquel Pardo Vitorero, Elena Robles Mendo
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es una cirugia de mediana complejidad que requiere cuidados
postoperatorios de corta duracién. Para desarrollarse con éxito, requiere un programa que incluya
normas de seleccién de pacientes y procedimientos, asi como un seguimiento telefénico en las
siguientes 24 horas, lo que garantiza el bienestar y seguridad del paciente.

OBJETIVOS

Analizar los datos obtenidos en el cuestionario teleféonico realizado al paciente pediatrico intervenido
de CMA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo observacional descriptivo desde Enero a Junio 2023. Tamafio
muestral 184 pacientes. Especialidades incluidas: cirugia maxilofacial, pediatrica, oftalmologica,
otorrino y ortopedia.

La llamada se realiza a las 24 horas de la intervencion, por una enfermera de la unidad de reanimacion
pediatrica. Variables a estudio: sexo, intervencion, servicio, familiar que coge la llamada telefdnica,
presencia de problemas relacionados con: herida quirdrgica (HQ), problemas digestivos, urinarios,
dolor de cabeza, fiebre, valoracion del estado general y necesidad de acudir a urgencias en las
siguientes horas tras la intervencion.

Se realizé un andlisis descriptivo e inferencial de las variables a estudio, con el paguete estadistico
SPSS v.20.

RESULTADOS

Se incluyeron 184 pacientes (44,7% cirugia pediatrica, 32,7% ortopedia, 16,1% oftalmologia, 7,5%
otorrino y 1,9% cirugia maxilofacial):70,46% nifios, edad media 8,53+4,43 afios. Las intervenciones
mas frecuentes fueron: circuncision, herniorrafia supraumbilical, seccién frenillo sublingual vy
extraccion de material.

El 83% de los familiares responden a la llamada telefdnica, siendo la madre en el 72.3% la persona que
responde. El 71,1% no refieren complicaciones postquirurgicas relevantes: 6,28% dolor/molestias,
4,40% ligero exudado hematico HQ, 1,25% molestias para orinar coincidiendo en pacientes
intervenidos de circuncision. Dos pacientes tuvieron fiebre >382C. El 96,86% refieren su estado
general como bueno. El 7,57% acudieron a urgencias.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este trabajo los temas que mas dudas generaron entre los pacientes y que se
resolvieron a través de la llamada fueron:

- La dosis de analgesia que puede tomar de forma segura y eficaz.

- Nivel de esfuerzos y/o actividad fisica que pueden llevar a cabo.

- Cuestiones relacionadas con la cura de HQ.

33



Aunque el mismo dia de la intervencion el paciente recibe informacion por el personal sanitario, el
nivel de estrés y ansiedad que conlleva la intervencion hace que la informacidn se disipe; de la misma

manera, muchas de las dudas le surgirdan mas adelante, permitiendo la llamada de seguimiento a las
24 h reforzar la informacidén previamente dada al paciente.
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Humanizacion de los cuidados en URPA: pequefios detalles

Alvaro Rubio Morilla®, Maria Cecilia Lifieiro’, Angela Chocarro Alvarez!, Leire Zubieta Urzainqui’, Belén
Arbizu Ferndndez?, Verénica Arjona Sucunza®
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Introduccion:

La conciencia sobre la humanizacion de los cuidados ha ido en aumento en los Ultimos afios.

De acuerdo a una investigacion reciente, la rutina de quiréfano-URPA impacta negativamente en el
paciente haciendo disminuir significativamente los cuidados humanizados. Por esta razon, las
enfermeras deben integrar la humanizacion a su labor diaria con el fin de mejorar la calidad de
atencion, aumentado estrategias y actividades para aliviar la ansiedad del postoperatorio, el miedo al
diagnostico/dolor o a las consecuencias de la cirugia.

Actualmente, se habla de humanizacion o trato humanizado a la atencién al paciente de una manera
holistica, personalizada y no solo centrado en las necesidades fisioldgicas.

Objetivos:
Analizar, detectar y promover estrategias y actividades para lograr un cuidado humanizado en los
pacientes en URPA.

Material y Método:

Revisidn bibliografica disponible desde el afio 2013 hasta el 2022 en castellano. La busqueda se realizé
en las bases de datos Elsevier, Pubmed, Scielo, Google Académico y Cochrane. Palabras clave:
enfermeria quiréfano/URPA, cuidado humanizado, cuidados de enfermeria.

Resultados:

Segun los articulos analizados se ha detectado que, al no ser capaz el propio paciente de velar por su
seguridad, bienestar y dignidad en el quiréfano, los aspectos mas relevantes para el ser humano
deben ser cubiertos por la figura de la enfermera de anestesia. Ha habido un cambio significativo con
respecto a este rol de la enfermera puesto que los cuidados en estas areas ya no solo se centran en el
aspecto bioldgico sino que se actla también sobre los aspectos psicosociales. Para ello, se establecen
estrategias y actividades siguiendo el modelo planteado por Benner y Wrubel, que incluyen estos
componentes:

1.Relacién enfermera-paciente

2.Informacion

3.Bienestar fisico

4 Bienestar emocional

5.Entorno

6.Comunicacion o narrativa

7.Registro de la informacién

Discusién/Conclusiones:

La relacion enfermera-paciente se ve muy reforzada si la practica asistencial se humaniza, y aun mas
cuando son valorados positivamente por el paciente con aspectos como la profesionalidad, la calidez,
la intimidad, el confort y la informacién adecuad a sus necesidades, sin olvidarnos de sus familiares.
Este cambio en la cultura del cuidado ha llegado para quedarse y se ha integrado en estrategias en
todos los niveles de gestion. Por todo ello, se consigue un aumento tanto en la calidad de la atencién
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como en una sensacidn de seguridad. Para los profesionales supone un reconocimiento a su
profesionalidad y una visibilidad de su trabajo y liderazgo en el equipo multidisciplinar de salud y en la
sociedad.
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Uso de las pulseras de identificacion del paciente

Aitziber Zudaire Mejias’, Nora Asensio llzarbe?, Paula Iribarren Albisu- Uribe, Cristina Clerigo Grajal*
1Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION

La correcta identificacion de los pacientes es imprescindible para garantizar la seguridad y calidad
asistencial de los mismos.

Aproximadamente un 13% de los errores notificados en el area quirdrgica y un 67% de los
relacionados con la transfusion de componentes sanguineos tienen que ver con la identificacion
erronea de pacientes.

A pesar de existir protocolos estandarizados en el ambito hospitalario, sigue siendo frecuente
encontrarse pacientes con las pulseras de identificacion manipuladas o incluso sin ellas, pegadas en la
grafica del paciente, dentro del sobre de la historia, etc.

En nuestra unidad, URPA, el tipo de paciente que ingresa es aquel sometido a procedimientos
quirdrgicos bajo anestesia, donde el grado de sedacién puede ser variable.

Por ello, dada la importancia que supone la identificacion inequivoca del paciente, vimos necesario
realizar un estudio de como llegaban las pulseras identificativas de los pacientes a la URPA y si habia
relacién directa con el destino de procedencia para exponer las incidencias y proponer soluciones.

OBJETIVOS
La correcta identificacion del paciente con el brazalete legible y sin manipular.
MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo a un total de 1687 pacientes, atendidos en un periodo de 132 dias,
que equivalen al 80,22% de los pacientes atendidos en URPA durante ese tiempo.

RESULTADOS

1493 pacientes estaban correctamente identificados, suponiendo un 88,5% del total de los
registrados.

EI'5,27% llevaban la pulsera puesta pero manipulada, recolocada con esparadrapo.

El 2,13% no la llevaban colocada. Algunos la traian pegada en su historia clinica y otros dentro de ella.
El' 4,1% no tenian pulsera identificativa, siendo el 71% los que venian de broncoscopias.

En cuanto a las pulseras de transfusion, se registraron un total de 348 pacientes, de los cuales el 86,2%
la tenian perfecta, el 9,77% recolocada y el 4,02% ilegibles o sin colocar.
Un paciente llegd desde quiréfano programado a URPA transfundiéndose un CH sin portar pulsera.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El 11,5% de los pacientes estaban incorrectamente identificados, originandose con ello un alto riesgo
de padecer dafios innecesarios en su atencion.
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Aguellos pacientes ambulatorios a los que se les realizan procedimientos en la sala de broncoscopias y
pruebas radioldgicas con sedacion, llegan sin pulsera identificativa a URPA.

Seria necesario concienciar a los profesionales de la importancia de identificar correctamente al
paciente para garantizar su seguridad.

Contactamos con los servicios de origen del paciente para corregir las deficiencias de identificacion.
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pH y osmolaridad. Administracién de un medicamento en perfusion continua
por un catéter de linea media: caso clinico.

Lorena Manzano Martinez', Lorenzo Zeni', Isabel Cubas Guaital, Celia Planelles Vilanoval, Laura
Ciudad-Real Solera®, Maridngeles Collado Llinares?, Alicia Aparisi Asensi*
'Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia

Finalidad

Ante un paciente con necesidad de acceso venoso, la eleccion del catéter mas adecuado se basa
esencialmente en el uso que se le dard a dicho acceso, basado en el tipo de fadrmacos o soluciones que
se administraran por via intravenosa y también en la duracion prevista del tratamiento.

En nuestra Reanimacion, llevamos implantando desde febrero de 2023 catéteres de linea media a
pacientes destinados a las salas de hospitalizacion. A partir de la literatura , hemos elaborado unas
tablas de medicamentos para una administracion guiada de los farmacos mas usados en la unidad.
Nuestro objetivo es mejorar el cuidado y el uso de los dispositivos venosos periféricos, como las lineas
medias, conociendo mas a fondo los farmacos que utilizamos.

Presentacion de un caso clinico.

Caracteristicas

Mujer ingresada por recidiva de adenocarcinoma de pulmon.

Al tratarse de una paciente con acceso venoso dificil, para el alta de Reanimacion se canaliza, bajo
puncidén ecoguiada, catéter periférico Mini-midline, siendo éste su Unico acceso venoso en la sala de
hospitalizacion.

Retirada del dispositivo en la planta de oncologia a los 11 dias de su canalizacion y tras 8 dias de
tratamiento con una solucién de 20 mg de cloruro morfico, 20 mg de midazolam y 80 mg de n-
butilboromuro de hioscina (buscapina) en perfusiéon continua para el manejo del dolor y de la
sintomatologia relacionada con la progresién de su enfermedad.

Resultados

Se analizd, con la ayuda de farmacia, el pH de la solucién administrada por linea media, obteniendo un
resultado de 4.32.

Tras 5 dias de infusién continua de una solucién irritante por via periférica, se evidencian los primeros
signos inflamatorios y al 82 dia de tratamiento la paciente manifiesta, en el miembro del implante,
claros signos de flebitis: piel roja y caliente, edema del brazo y dolor, probablemente asociados
también a trombosis venosa.

Conclusiones

Como destaca la literatura, es fundamental la eleccion del dispositivo venoso mas adecuado
dependiendo de la compatibilidad del farmaco a administrar, para prevenir posibles complicaciones
vasculares de tipo inflamatorio.

El caso expuesto no es suficiente para demostrar que la solucién administrada o su pH acido sean los
factores desencadenantes de la flogosis. Por tanto, téngase en cuenta como muestra para futuros
estudios.

Seria recomendable extender el modelo de las tablas de farmacos a la mayoria de las unidades del
hospital, para garantizar un seguro y correcto manejo de los catéteres venosos periféricos de linea
media.
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Intensificando los cuidados en URPA, Humidificacion Activa en ventilacidon
mecanica invasiva con tubo endotraqueal.
Mirian Ruedas Batuecas®, Inés Alonso Oses', Eva Sdnchez Elizalde?, Marivi Herranz Ayesal, Nora

Asensio llzarbe’
!Complejo Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Con la llegada de la pandemia Covid, la URPA se convirtio en una unidad mas de cuidados intensivos.
Con el aumento de la tecnificacién de los cuidados, teniendo cada vez mas pacientes con ventilaciéon
mecanica invasiva durante mas de veinticuatro horas, en estos casos esta indicada la humidificacion
activa. El Humidificador MR 850, es el que usamos y es del que vamos a explicar : su montaje, puesta
en marcha y mantenimiento.

El objetivo es conseguir que el personal tenga los conocimientos y habilidades necesarios, para
manejar con destreza y seguridad, el montaje y funcionamiento del Humidificador.

Reducir el nivel de estrés y de trabajo que supone el aumento de aparataje en el cuidado del paciente,
aumentando la formacién y conocimiento.

Mejorar la humidificacion en la vias respiratorias del paciente, siendo las secreciones menos densas,
reduciendo asi la necesidad de intervencién clinica, calentando el aire inspirado, disminuyendo el
espacio muerto y las infecciones nosocomiales al disminuir la condensacién. Aumentando asi, el
confort y bienestar del paciente.

Caracteristicas: el Humidificador MR 850 se utiliza para calentar y humedecer los gases suministrados
a los pacientes que requieren ventilacion mecanica. Es un monitor con sistema de lectura de la
temperatura y control de alarmas. Debe estar conectado todo el rato a la toma de corriente, ya que no
cuenta con bateria. Consta de 3 botones: ON/OFF, Modo de via aérea y alarma. Y una pantalla que
muestra la temperatura.

El Humidificador tiene un Kit desechable, que se utiliza para cada paciente, esta compuesto por: una
camara de humidificacién de llenado automatico MR 290, de sistema cerrado vy el circuito respiratorio.
con cable calefactor de doble espiral y sistema Evaqua.

El circuito se conectara directamente al tubo endotraqueal, sin colocar entremedio ningun filtro.
Montaje:

Inspeccionar visualmente el humidificador en busca de dafios antes de usarlo.

Deslizar la cdmara sobre la base del humidificador hasta que se escuche un clic.

Colocar la bolsa de agua estéril.

Conectar ambas ramas del circuito sobre los dos puertos de la cdmara. Rama AZUL, la que lleva cable,
inspiratoria y rama BLANCA, espiratoria.

Conectar el cable calefactor primero ala base del humidificador y después al paciente.

Encender el humidificador.

Seleccionar modo.

Conectar al paciente.

Conclusiones: Con este pdster hemos conseguido afianzar conocimiento y destreza en el manejo del
humidificador MR850.

Nuestra experiencia en el uso de esta humidificacion activa con los pacientes intubados, es positiva.
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CAPNOGRAFIA NO INVASIVA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA. UN PLUS DE SEGURIDAD EN EL POSTOPERATORIO

Yanire Abaurrea Diaz’, Marta Santamaria Mafié', Iratxe Abad Cerdan', Amaia Ortigosa Orddfiez?,
Ainhoa Merino Nodar?, Maria Teresa Mateos Torres’, Lourdes Gomez Vela?, Alex Bilbao Ares?
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

e Finalidad: El uso de la capnografia como monitor adel paciente ventilado (mediante tubo traqueal o
mascarilla laringea) es un estdndar en las unidades de reanimacién postquirurgica. Ultimamente se ha
extendido su aplicacion al paciente con respiracion espontanea, lo que ha revolucionado los
procedimientos con sedacién, haciéndolos mds seguros. En la URPA se encuentran pacientes con
especial riesgo de complicaciones respiratorias, por lo que el uso de la Capnografia No Invasiva puede
ayudar a su deteccién precoz.

¢ Objetivo: Describir las aportaciones de la Capnografia no invasiva en la Unidad de Reanimacion
Postanestésica.

e Caracteristicas:

La capnografia es la representacion grafica de manera continua de la presiéon parcial de CO2 durante la
exhalacién del paciente. La colocacion de un sensor a nivel de boca y/o nariz del paciente permite
monitorizar la presencia de ventilacion espontanea vy la frecuencia respiratoria asegurando, ademas,
con la presencia de curva de CO2, que la Via Aérea estd permeable.

Opciones de monitorizacién del CO2 de manera no Invasiva:

- Dispositivos especificos como gafas nasales con salida especifica de CO2

-Aplicacion de alargadera directamente a la interfaz con el paciente (ejemplo a Mascarilla de 02 o a
gafas nasales a través de un catéter )

- Colocacion de Gafas Nasales adicionales conectada al sensor de CO2 del monitor

Caracteristicas de la curva de Capnografia no Invasiva

A diferencia de la Ventilacion controlada donde toda la muestra analizada es volumen espirado,
durante la Ventilacion espontdnea, la dilucion de los gases espiratorios con oxigeno o aire ambiente
provocara una curva totalmente irregular.

UTILIDADES

Permitird detectar de mucho mas precozmente que con el pulsioximetro una apnea o hipoventilacion.

Los pacientes postoperados presentan riesgo de depresion respiratoria (relajacién muscular residual,
sobredosis de opiaceos...), por lo que la monitorizacién rutinaria con capnografia permitiria adelantar
el manejo de estas complicaciones.

Los Procedimientos con sedacién (revisiones de heridas , fibroscopias..) serdn mas seguros con
capnografia.

- Vigilancia de hipoventilacién secundaria a Opioides.

- Postoperatorio el paciente con Sindrome Apnea Obstructiva Suefio y de Cirugia Bariatrica.

- Vigilancia fracaso ventilatorio tras extubacién en paciente de riesgo.
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- Primeras horas de vigilancia tras administracion de morfina intratecal.

¢ Conclusiones: Para poder extender su uso en estas unidades, es imprescindible un sistema de
formacion acerca de la capnografia entre el personal de enfermeria.

La deteccidn de complicaciones a través de la capnografia dependera de la enfermera del paciente y
es por ello tan necesaria nuestra implicacion.
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Humanizacion en el blogue quirurgico en pacientes con dificultad de
comunicacion

Marta Camarero Santamaria®, Maria del Mar Alvarez Ochoa de Olzal, Ana Belén Martinez Izurzu?,
Nuria Martinez Izurzu!, M2 Eva Resa Ruiz!, M2 José Aramburu Unzuel, Sara Barbarin lzco!, Leyre
Tihista Jimenez!

IHospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

FINALIDAD: Identificar las claves para el manejo del paciente con dificultades de comunicacion en el
area quirurgica y alcanzar una comunicacién efectiva a través de un pictograma que garantice la mejor
calidad asistencial.

Caracteristicas:

Manejo de los tiempos peri operatorios en el traslado del paciente evitando en lo posible esperas
innecesarias.

El paciente podrd estar acompafiado en el bloque quirdrgico incluso hasta la induccién anestésica si
asi se necesita.

Mantener un ambiente tranquilo minimizando estimulos durante la induccion y el despertar.
Realizacion de la verificacidn quirurgica con la ayuda de un pictograma que facilite la comunicacién del
paciente con el equipo quirdrgico

RESULTADOs:

Mejora del estrés quirurgico del paciente que se ve reflejado en la monitorizacion.

Reduccién de complicaciones perioperatorias y de la dependencia y el aislamiento de estos pacientes.
CONCLUSIONES :

Queda elaborado un sistema de pictograma util y comodo que permita el intercambio de informacion
entre paciente y equipo quirdrgico.

Este método permite reducir la ansiedad del paciente, potencia su autonomia y mejora la calidad de
vida del paciente y favorece la calidad asistencial en todo el proceso quirdrgico.
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Tratamiento del dolor neuropatico postherniorrafia

Ana Basquero Cid?, Leticia Arias Sanz!, Antonio Marcial Garcia Hellin?
'Hospital universitario Infanta Elena , Madrid, Espafia

Introduccion

El dolor neuropatico es el resultado del dafio o la disfuncién del sistema nerviosos periférico en lugar
de la estimulacién de los receptores para el dolor, es dificil de tratar debido a la heterogeneidad de
causas, sintomas y mecanismos subyacentes

Suele cursar con dolor desproporcionado, alodinia, hipoestesia.

Este tipo de dolor neuropatico puede ser tratado con parches de capsaicina 179mg

Los profesionales de enfermeria necesitamos actualizar conocimientos para seguir adaptandonos a los
cambios y realizar una correcta promocion de la salud.

Objetivos

Valoracion del dolor mediante escala EVA de la efectividad de los parches de capsaicina en pacientes
con dolor neuropatico tras cirugia de hernia inguinal no laparoscdépica

Objetivos NOC
» Control del dolor (1605)
* Dolor respuesta psicoldgica adversa(1306)
* Estado de comodidad (2008)
* calidad de vida (2000)

Material y Metodo

Estudio retrospectivo con un andlisis cuantitativo del dolor incluyendo pacientes intervenidos de
hernia inguinal no laparoscdpica desde Enero 2021 a Diciembre 2022

Comparativas del dolor analizado mediante una escala EVA de dos bloques uno previo a la aplicacion
parche de capsaicina y otro tras tres parches.

Datos son obtenidos de llamadas realizadas a los pacientes.

La capsaicina se deriva de los pimientos o ajies, y ha sido utilizada durante mas de 100 afios en
Medicina veterinaria. Es una sustancia de alta pungencia en comparacion con los picantes de uso
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alimentario es capaz de activar los receptores vaniloides de la piel y generar a su vez dolor, escozor y
posteriormente analgesia.

Resultados

Observamos que al 55 % de los pacientes que se les aplica el parche de capsaicina tiene una mejoria
del dolor mayor a un 40% de su EVA basal ya sea en la disminucién de la zona afectada o disminucion
en la intensidad.

De los cuales el 60% son varones con edad comprendida entre los 35 y los 70 afios.

Discusion

Es efectivo el parche de capsaicina para el tratamiento de este tipo de pacientes? Deberia ser usado
como primer tratamiento antes de una revision quirdrgica o una infiltracion con radiofrecuencia?
Revisando los resultados del estudio asi deberia de ser. El problema es que no es sencilla la derivacién
a la unidad para su correcta aplicacién.

Conclusiones

El dolor neuropatico postherniorrafia ha disminuido en el 55% de los casos tras la aplicacion del
parche.

EVA pasa de ser 7 a 4 tras el tratamiento

Dicha mejoria crece exponencialmente tras la aplicacion consecutiva del tratamiento
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Analisis de la Calidad de vida de mujeres en edad laboral con dolor crénico
lumbar no maligno.

Palabras clave: dolor, mujer, calidad de vida

Lucia Cilleros Pino™?, Irina del Pilar Pérez Betancor', Maria Angeles Cdnovas Molina®, Damidn Gonzdlez
Betrdn®

'Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin , Las Palmas de Gran Canaria, Espafia, Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia, 3Fundacidon Canaria Instituto de
Investigacion Sanitaria de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

Introduccion / Objetivos

Diversos estudios han mostrado que las mujeres tienen mas riesgo de padecer afecciones clinicas que
producen dolor crénico y presentan mayor sensibilidad en todas las modalidades de dolor. El deterioro
de la calidad de vida en las mujeres es mayor cuanto mayor es la limitacion de la movilidad que
padecen. La importancia que las mujeres conceden al deterioro de la movilidad se puede explicar a
partir de las actividades relacionadas con los roles de género.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres en edad laboral con dolor
cronico lumbar no maligno.

Material y Método

Este estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Es un estudio prospectivo de forma que la
muestra ha obtenido de las pacientes que acudieron a la Unidad del dolor y cumplian con los criterios
de inclusion.

Se administré el cuestionario de Calidad de vida relacionada con la salud SF-36.

La poblacién de estudio son mujeres con dolor lumbar crénico no maligno de la Unidad del Dolor del
H.U.G.C. Dr. Negrin en edad laboral.

El tamafio muestral es de 96 pacientes.

El valor de alpha de cronbach de todo el cuestionario es de 0.94 con un 95%Cl [0.92,0.96].

Resultados

La media de edad de mujeres que acuden al servicio es de 54 afios. El 42,7% tienes estudios
secundarios , un 32,3% estudios primarios y un 25% estudios universitarios. El 30,2% de las que
acuden estan en situacidon de incapacidad laboral temporal.

En relacion al funcionamiento fisico un 51,6% la califican de Mal y un 37,9% lo califican de Regular.

En referencia a si el dolor le ha dificultado su trabajo habitual, las encuestadas afirman en un 43,2%
Bastante y un 36,8% Mucho.

En relacion a su bienestar emocional califican de mala un 25,3% y de Regular un 61,1%.
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Discusion / Conclusiones

Los resultados muestran una poblaciéon de mujeres de mediana edad con cargas sociales y con
trabajos de baja cualificacion que precisan de esfuerzo fisico. El dolor lumbar y las limitaciones que
éste genera provocan en la mujer limitaciones fisica, sociales y empeoramiento de la salud mental.

Bibliografia
1- Mailis A, Tepperman PS, Hapidou EG. Chronic Pain: evolution of clinical definitions and implications
for practice. Psychological injury and law.2020, 13:412-426.

2- Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International
Association for the Study of Pain definition of pain. Pain. 2020; 161(9):1976-1982.

47



PO18

Sindrome Sudeck. A propdsito de un caso.

Lucia Gémez Gutierrez', Cristina Pérez De Castro', Maria Pérez Coterillo!, Ana Gémez Sdnchez
'Hospital universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION Y FINALIDAD

El Sindrome de Sudeck engloba una condicidon de dolor crénico intenso y prolongado en una
extremidad concreta, puede ser constante y con inflamacién, ardor y rigidez.

Tiene una incidencia 2-5% en adultos, predominante en mujeres.

Es mas frecuente tras una tras una agresion, fractura o intervencién quirdrgica en la extremidad,
existiendo lesién nerviosa o no. Afecta al SNC creando anomalia en el Sistema Simpatico.

Su diagndstico es dificil y clinico (Criterios de Budapest).

El interés del caso radica en la necesidad de dar respuesta a las necesidades del paciente desde la
perspectiva de diagndsticos de enfermeria, aspirando a conseguir un aumento de su calidad de vida y
diminucién de la vivencia del dolor.

CARACTERISTICAS

Mujer de 42 afios antecedentes de hipotiroidismo y multiples alergias.

Tras una fractura de mufieca e intervencion quirurgica debuta con Sd. Sudeck | en MS.

Como tratamiento, recibe multiples intervenciones quirurgicas, bloqueos nerviosos y colocacién de
neuroestimulador por la Unidad del Dolor, dosis maxima de opioides mayores, agotando las opciones
terapéuticas disponibles.

Finalmente ese dolor incoercible precisa ingreso en la Unidad de Criticos Anestésicos, monitorizando y
administrando analgésicos y sedantes, necesitando incluso sedacién profunda con intubacion
orotraqueal para control del dolor.

Actualmente la paciente se encuentra en espera de intervencidén quirdrgica de Ablacion Talamica,
como Unica opcién terapéutica.

RESULTADOS

Se realiza una valoracién de enfermeria resultando los siguientes diagnosticos:
-Déficit autocuidado

-Deterioro del patrén de suefio

-Dolor crénico

-Ansiedad

Se planifican unos cuidados basados en dichos diagndsticos NANDA

CONCLUSIONES

Pese a su baja incidencia esta afeccion es muy incapacitante , apenas hay investigacion y no existe
evidencia firme de las primeras elecciones terapéuticas. Las nuevas tecnologias son prometedoras.

El abordaje integral requiere ser multidisciplinar, destacando el manejo psicolégico, las terapias
alternativas y rehabilitacion.

La enfermeria actla como entidad de satisfaccién de las respuestas humanas relacionadas con el
dolor, a través de un correcto plan de cuidados con objetivo final de apoyo en la mejoria terapéutica.

BIBLIOGRAFIA

1. Gémez Rodriguez MP et al. Plan de cuidados estandarizado de enfermeria a pacientes
diagnosticados de sindrome de dolor regional complejo. RSI. 2023.
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2. Hernandez-Gonzdlez EH et al. Sindrome doloroso regional complejo. AMC vol.24 no.2 Camagley
mar.-abr. 2020.

3. MT Bovaira-Fornerl , et al. Actualizaciones en el abordaje terapéutico en el sindrome de dolor
regional complejo. Soc. Esp. Dolor vol.29 no.1 Madrid ene./feb. 2022.
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RADIOTERAPIA ANTIALGICA EN PACIENTES CON METASTASIS OSEAS:
CONSULTA ENFERMERIA ALTA RESOLUCION

Irene Carruesco Crespo’, Susana Lozano Josa', Blanca Garcia Gimeno!, M2 Pilar Gémez Rodriguez?,
Angel Sancho Serrano?, Encarna Mufioz Saenz', Rubén Eito Cuello’, Reyes Ibdfiez Carreras?
'Hospital Universitario Miguel Servet , Zaragoza, Espafia

Introduccion

Las metastasis dseas estan presentes en el 70% -80% de pacientes en estadios avanzados.

Los mas frecuentes son el cancer de mama, pulmon y préstata. Su aparicion provoca dolor, suele tener
un inicio insidioso, progresivo, de etiologia mixta y con un componente nociceptivo y neuropatico.
Puede ser refractario a la analgesia convencional y tiene riesgo de producir fracturas patoldgicas,
compresion medular y trastornos metabdlicos, ademas de disminucion de la supervivencia global.

Objetivos

Analizar la respuesta de la radioterapia como tratamiento antidlgico en metastasis 6seas.
Crear un circuito rapido para pacientes con enfermedad oncolégica avanzada con dolor, con la
finalidad de agilizar la asistencia, el tratamiento y facilitar un seguimiento estrecho de estos pacientes.

Material y métodos

Desde julio de 2021 hasta abril de 2023 se han valorado a 65 pacientes ambulatorios. Tras la consulta
meédica, enfermeria realiza la consulta de primer dia, escalas de valoracidon, colabora en TAC de
planificacion, y realiza el seguimiento mediante control telefénico o visita presencial al mes tras
finalizar la radioterapia para evaluar la efectividad del tratamiento y la situacién clinica.

Resultados

El 72% tenian un ECOG inicial de 0-1. El tiempo medio entre la primera consulta y el inicio del
tratamiento fueron 10 dias. Tras la radioterapia antidlgica se consiguié una reduccion media de 3,7
puntos en la escala EVA (Escala Visual Analdgica)

El 53.4% recibié una Unica sesién de Radioterapia 8Gy para el tratamiento del dolor. Las neoplasias
primarias mas frecuentes fueron: mama (34%), pulmén (34%), préstata (14 %). El promedio entre
finalizar la Radioterapia y el fallecimiento fue 70 dias, rango (15-133 dias), el 82% de los fallecidos eran
hombres.

Conclusiones
La radioterapia con finalidad antialgica es un tratamiento muy eficaz en cuanto a la disminucion del

dolor 6seo metastasico, ya que se consiguié reducir la percepcién del dolor en la mayoria de los
pacientes.

50



La consulta de Alta Resolucion en Radioterapia proporciona una atencion eficiente al paciente
oncoldgico complejo, con resultados satisfactorios, tanto en el control sintomatico como en el
seguimiento de estos pacientes por parte de enfermeria.

Bibliografia

Barnard D, McGarrity S. Cuidados paliativos. En: Abrahms B, Benzon H, Hanh M, Heaver J, Niv D, Parris
W. et. al. ed. Tratamiento Practico del Dolor. Espafia: Harcout Brace, 2000: 881-902

Cleeland CS, Gonin R, Hatfield AK, Edmonson JH, Blum RH, Stewart JA et. al. Pain and its treatment in
outpatients with metastasic cancer. N Engl ] Med 1994; 6: 592-596.
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Abordaje del dolor cronico a través de la educacion en neurociencia del
dolor

Julia Flavia Arnaiz Medina’, Beatriz Burgos', Monica Falcon Ortega, Julen Abecia Carrillo*
'Hospital Alfredo Espinosa. , Urduliz, Espafia

Finalidad: dar a conocer y formar a profesionales sanitarios el enfoque de la neurociencia del dolor a
través de la asistencia como oyentes a un curso para pacientes con dolor crénico.

Caracteristicas: se llevd a cabo una intervencién grupal desde Atencidon Primaria en pacientes
diagnosticados de dolor crénico no asociado a lesién tisular. Se impartieron 7 charlas de dos horas de
duracién. Se dio la posibilidad al personal sanitario interesado en la materia de asistir como oyente. En
las sesiones se impartieron conocimientos basicos de neurofisiologia del dolor adaptados al perfil de
los asistentes. A través de estos conceptos y de la participacion de los pacientes se identificaban
creencias limitantes a cerca del dolor y conductas generadas por este, ofreciendo estrategias para
modificarlas. También se animaba a los pacientes a moverse a través de dinamicas grupales y
ejercicios de Mindfullnes.

Resultados: El abordaje del dolor créonico desde la neurociencia ofrece una alternativa y apoyo al
tratamiento convencional. El paciente a través de la informacion recibida modifica patrones de
comportamiento y conductas evitativas. Esto hace que su dolor disminuya y mejore su calidad de vida.
Conclusiones: la neurociencia del dolor es una herramienta Util para todos los profesionales sanitarios
en contacto con pacientes con dolor cronico, también en el dmbito hospitalario. Una correcta
evaluacién de los pacientes susceptibles a beneficiarse de este recurso y un discurso cuidado en el que
se incluyan mensajes positivos y se desmonten falsos mitos sobre el dolor puede ayudar a los
pacientes que lo sufren a mejorar su calidad de vida.

Bibliografia Etxebarria Barrenetxea et al. Abordaje del dolor persistente mediante educacion grupal en
neurociencia del dolor. (2022). Presentado en Curso tedrico-practico; Centro de salud Alango, Espafia.
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Plasma Rico en Plaquetas: actuaciones enfermeras en su aplicacion en
epicondilitis lateral.

Irune Aizcorbe Torregrosa?, Beatriz Telletxea Gonzdlez!
Mutua Navarra,, Pamplona, Espafia

La infiltracion de Plasma Rico en Plaguetas (PRPs), ha despuntado en la Medicina Deportiva y del
Trabajo, donde el perfil de paciente presenta mayor probabilidad de sufrir tendinopatias.

Dado el aumento de su uso, la finalidad del resumen es describir las actuaciones enfermeras en la
prevencion de complicaciones y control del dolor, asi como exponer un modelo de registro de los
resultados. Estas actuaciones irdn dirigidas a pacientes con epicondilitis lateral.

1-Exponer recomendaciones al paciente infiltrado con PRPs en zona epicondilea de cara al control del
dolor en su fase aguda (primeras 48-72h).

2- Sefialar actuaciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de complicaciones inmediatas y
posteriores.

3-Describir un modelo de valoracién de efectividad del tratamiento desempefiado actualmente en el
centro de trabajo.

CARACTERISTICAS)

La enfermera instrumenta y colabora en infiltrar bajo técnica estéril y ecodirigida, anestesiando
superficialmente para evitar dolor durante la puncion, minimizando el riesgo de interaccién con las
plaguetas. Se vigilaran posibles reacciones adversas.

Se informard posteriormente de las indicaciones para reducir el dolor agudo (frio local, reposo de la
extremidad durante 24h y evitar AINES), insistiendo en la importancia de vigilar signos ante los cuales
acudir al centro médico.

Siguiendo un modelo de valoracion especifico, se realizara un seguimiento telefonico en 48h donde se
registran complicaciones y nivel de dolor con ayuda de la Escala Visual Analdgica (EVA), realizando la
comparativa al previo. Se repetira este procedimiento tras una 22 infiltracion, valorando finalmente en
2 meses para registrar la eficacia del tratamiento.

RESULTADOS)

Las actuaciones consiguen controlar eficazmente el dolor agudo derivado de la técnica. Los pacientes
refieren en la mayoria de casos un nivel de dolor similar al previo, gran parte refiere mejoria, y una
minoria refieren dolor aumentado tras las primeras 48h. Los registros sugieren que la técnica es eficaz
en tendinopatia epicondilea. El modelo de valoracién presentado facilita el registro de la percepcion
del dolory la evaluacion de datos obtenidos al profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES)

Las indicaciones aportadas a los pacientes ayudan a aliviar el dolor agudo post-infiltracion y la técnica
resulta eficaz para controlar el dolor a medio-largo plazo, ayudando a retomar la actividad habitual.

El registro con escalas, facilita al profesional de enfermeria llevar un seguimiento adecuado y evaluar
datos cuantitativos para valorar la eficacia de la técnica.

Como mejora, se propone incluir en la valoracién del dolor test (p.ej. Elbow Functional Assessment/
EFA) que registren también mejoria del movimiento.
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iQué hace enfermeria en la Unidad del Dolor Cronico?

Joaquina Lerga Labiano?, Estitxu Carricas Garcia de la Vega, M2 del Carmen Lépez Granados
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

TITULO.
Enfermeria en la Unidad del Dolor Crdnico.

FINALIDAD.

Hemos podido apreciar cuando acude personal nuevo de sustituciéon a nuestra unidad el gran
desconocimiento que hay, por parte del personal sanitario, sobre el trabajo que aqui realiza el equipo
de enfermeria.

Por ello vemos la necesidad de exponerlo en unas breves pinceladas, con el objetivo de darlo a
conocer.

CARACTERISTICAS.

El equipo de enfermeria estd formado por 4 enfermeras y 2 técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria.

Trabajamos en turno de mafianas y tardes, de lunes a viernes.

Realizamos tratamientos, en colaboracién con el equipo médico y también de manera independiente,
en tres salas diferentes por las que rotamos cada 15 dias.

Al tratarse de un proceso cronico, los pacientes repiten los tratamientos periddicamente.

En la sala de blogueos; colaboramos con el médico en la realizaciéon de éstos, hacemos curas
postquirdrgicas, recargamos las bombas intratecales (BIT); preparamos y programamos las bombas de
analgesia controlada por el paciente (PCA); gestionamos citas y resolvemos problemas a pacientes con
electro estimulador implantado.

En la sala de tratamientos; realizamos neuroestimulacién del tibial posterior con aguja seca,
administramos tratamiento de lidocaina/ Ketamina intravenosa y de iontoforesis transcutanea.

En la sala o consulta de enfermeria; aplicamos tratamiento con parches de capsaicina, hacemos la
entrega y explicacion al paciente del manejo del aparato de TENS (estimulaciéon nerviosa eléctrica
transcutdanea), resolvemos dudas a pacientes a través de e-mail, realizamos la programacion quirurgica
y la evaluacion telefonica del resultado de los tratamientos. Ademds abrimos en historia clinica las
fichas de las primeras consultas médicas.

RESULTADOS.

La cantidad de tratamientos realizados al mes son:

44 Lidocaina/Ketamina de 10 sesiones; 40 iontoforesis de 5 sesiones; 4 neuroestimulacion tibial de 6
sesiones; 58 parches de capsaicina; 54 TENS; 7 PCAy 8 recargas de BIT.

CONCLUSIONES.

A pesar de todos los tratamientos aplicados rara vez se cura el dolor crénico, muchas son las veces
que podemos aliviarlo y SIEMPRE, SIEMPRE, podemos acompafiar y ayudar al paciente a sobrellevarlo.
Es aqui donde los cuidados de enfermeria marcan la diferencia.
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El registro del dolor como parte del cuidado, en el paciente postquirurgico

Rocio Calero Romero?, Aguas Santas Romero Martinez!, Francisco Javier Martinez Pérez', Juan Alberto
Rodriguez Domingez?
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Palabras claves: Dolor, Registro, Enfermeria.

Introduccion y Objetivo

A pesar de que en la literatura cientifica se identifican los aportes de los registros a cerca del dolor, la
realidad muestra que su cumplimentacion es ausente o baja. El objetivo de este trabajo es:

- Identificar barreras y factores que influyen en el registro del dolor agudo postquirdrgico por parte de
los profesionales de enfermeria.

Material y Método

Este trabajo es una revision bibliografica del registro del dolor agudo postquirldrgico por los
profesionales de enfermeria. Se realizé una busqueda bibliografica incluyendo articulos cientificos y
otros documentos (articulos, trabajos finales de Grado, Tesis Doctoral y entrevista), relacionados con
la tematica del estudio, en espafiol e inglés. El periodo de busqueda de informacion se acotd a los
ultimos 20 afios.

La consulta bibliografica se hizo durante los meses de Marzo a Mayo de 2023, en las bases de datos
Cuiden plus y Pubmed, utilizando los descriptores: Registro del dolor en Enfermeria para Cuiden plusy
Pain Assessment in Nursery para Pubmed.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los trabajos fueron los siguientes: trabajos que
estudiaran barreras y factores que influyen en el registro del dolor agudo postquirurgico: poblacion
general, idiomas de busqueda espafiol e inglés.

Los articulos obtenidos fueron 35 tras la combinacion de las palabras claves, se excluyeron 25 porque
no eran acordes al objetivo de estudio de esta investigacién. Tras una lectura critica, nos quedamos
con 10.

Resultados

Tras realizar un analisis de los trabajos seleccionados, los resultados mas significativos de las barreras y
factores son:

1. Por parte del paciente: presentan en muchas ocasiones limitaciones que dificultan la
traduccién del dolor.

2. Por parte de los profesionales de enfermeria: falta de comunicacion y valoracién conjunta con
otros profesionales, escasa utilizacién de escalas.

3. Por parte del sistema sanitario: baja prioridad del dolor agudo postquirdrgico en las
instituciones y desconocimiento de las consecuencias de un control inadecuado.

Discusion y Conclusion

La escasez de registros del dolor viene condicionada por una falta de compromiso de todas las partes
implicadas, verdaderamente existen barreras y factores que impiden que los profesionales de
enfermeria registren el dolor.
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Las instituciones sanitarias deben ser conscientes que hay que formar al profesional sanitario en
materia de dolor; también a la poblacion hay que hacerla participe del proceso y por ultimo es
importante contar con unidades del dolor agudo posquirurgico, pues es la clave del éxito.
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Intervencién educativa preoperatoria de enfermeria de una unidad de dolor
agudo postquirdrgico, para el alivio del dolor

Maria Del Cristo Acosta Ramos', Sefior Abraham Garcia Diaz?
1COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS, San Cristdbal de La Laguna, Espafia

Introduccion

El control del dolor agudo postoperatorio (DAP) tiene gran importancia por su alta frecuencia, su
inadecuado tratamiento y por las repercusiones que tiene en la evolucion y recuperacion del paciente.
El nivel de informacion y ansiedad previos son factores que influyen en el control del dolor.

Existen estudios que afirman que la informacion y la educacion adicional suministrada durante la visita
previa a la intervencion quirdrgica mejoran la satisfaccion y percepcion individual del DAP.

Objetivo

Valorar la intervencion educativa prequirurgica de enfermeria en el alivio del DAP en pacientes con
riesgo de padecer dolor moderado o severo. Como objetivos secundarios se estudié evaluar el control
del DAP, la relacién entre la actuacion educativa y el consumo de analgésicos, la necesidad de
analgesia de rescate , el grado de movilizacion precoz, la mejora del dolor y ansiedad percibidas vy la
satisfaccion con la atencion recibida.

Material y Método:

Estudio cuasi-experimental, de cohorte, observacional, longitudinal y prospectivo. Se establecen dos
cohortes, grupo control (GC) a los que no se le ha dado informacién sobre el tratamiento del DAP y
grupo intervencion (Gl) en el que se dio informacion verbal preoperatoria de las distintas opciones de
tratamiento ayudado del soporte grafico (Triptico UDA elaborado por la unidad).

En ambos grupos se midid el EVN maximo y a las 24 horas en reposo y movimiento, la movilidad
precoz, el consumo de opioides, necesidad de rescates analgésicos durante el postoperatorio. Se le
entregd una encuesta de satisfaccion al alta de UDA.

Resultados preliminares

Se incluyeron 25 pacientes por grupo, edad media de 58+/-. EVN maximo correspondiendo a dolor
severo del primer cohorte fue 45 % y de un 13 % del segundo cohorte.

EVA 3 en reposo a las primeras 24 horas post-intervencion fue del 69 % para GCy del 87% para Gl. La
necesidad de administrar rescate y el consumo de opioides fueron del doble para el GC frente al Gl
que ademas fueron movilizados precozmente. Las encuestas de satisfaccién mostraron resultados mas
favorables también para el Gl.

Conclusiones:

Los resultados preliminares muestran que la intervencién educativa de enfermeria de UDA es una
herramienta eficaz para disminuir la percepcién de la ansiedad y la disminucion del dolor
postoperatorio durante las primeras 24 horas. Ademas mejora el control del dolor, la percepcién de
bienestar, entre otros beneficios como la movilizacién precoz y la disminucion de consumo de
opioides.
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Control del dolor agudo postoperatorio: Mejorando la experiencia del
paciente dentro del programa de enfermeria perioperatoria
M?® José Felip Llacer’, Carmen Alegre Alarcén?, Clara Marchesi Alcober?, Milagros Abad Ldpez', M2 José

Carreras Rodrigo?, Gina Lorena Amu Aguilar’, Jose Martin Larrey’, Vicenta Lloria Zapater?
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, VALENCIA, Espafia

Introduccion:

La Medicina Perioperatoria (MPQO), es el conjunto de medidas y estrategias aplicadas en todo el
proceso perioperatorio, orientadas a optimizar y preparar a los pacientes de cara a una intervencion
quirurgica. Es un ejemplo claro de lo que definimos como “medicina basada en el valor” entendida
como la orientacion de nuestra practica asistencial hacia aquellas actividades que generan los mejores
resultados en salud posibles y relevantes para el paciente.

Tratar y prevenir el dolor agudo postoperatorio (DAP) es una de las bases principales para conseguir
una optima recuperaciéon después de una intervencion quirurgica.

Objetivos:

Desarrollar un programa enfermero para mejorar la experiencia del paciente en el tratamiento del
dolor agudo postquirdrgico utilizando como indicadores de resultado PROMs y PREMs recogidos
previo a la cirugia y al mes de la misma.

Material y métodos:

Estudio observacional prospectivo de los pacientes incluidos en el programa de Medicina
Perioperatoria (MPQ), recogiendo como indicadores de evaluaciéon del manejo del dolor, la
experiencia reportada por el paciente (PREM) a través de una entrevista telefonica personalizada para
evaluar de 0-100 la satisfaccion percibida y las potenciales areas de mejora y (PROM) resultados
reportados por el paciente a través de la escala visual analdgica (VAS) y la escala de calidad de vida
EVAEQS.

Resultados:

Se incluyen a 327 pacientes, de los cuales el 45,8% igualan o mejoran su calidad de vida al mes de la
intervencion quirdrgica, el 17,73 % disminuye y el 11,4% fallece. Respecto al dolor, utilizando como
herramienta la escala Visual Analdgica, el 15.43%, mejoran el control del dolor y ausencia del mismo al
mes 62,34%.Grado de satisfaccion percibido por el paciente es del 98.82%

Discusidn / conclusién:

La gestidn eficaz del dolor es un derecho de la persona y las enfermeras tienen un papel fundamental
en la deteccidn del dolor por su proximidad con el enfermo. El desarrollo de un programa enfermero
perioperatorio que englobe practicas basadas en la educacion del paciente referente al uso de
herramientas validadas para detectar el dolor, educacién en el manejo del DAP asi como propiciar una
movilizacion precoz demuestran que mejoran la experiencia del paciente sometido a intervencion
quirurgica.
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Retos de la calidad asistencial en el siglo XXI, sofiando con una Unidad de
Dolor Agudo Postquirdrgico

Isabel Maria Argueta Hermoso®, Laura Santana Hermoso!, Emilio Zorrilla Ferndndez!, Rocio Ortiz
Pavén', Marta Aldea Revueltal, Alba Japdn Conradi?
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

FINALIDAD

Partiendo que el tratamiento del dolor es un derecho universal (1), su adecuado control y gestion es
esencial dentro de los cuidados perioperatorios, asi como un indicador de buena practica clinica y
calidad asistencial.

En nuestra practica diaria, el dolor agudo postoperatorio, sigue siendo un problema de salud no
resuelto, teniendo una alta prevalencia en los hospitales. (2)

Por otro lado, el control del dolor agudo postoperatorio es un factor importante, tanto por la
repercusion en la recuperacion del paciente (3) como por la aparicion de complicaciones, como es el
sindrome de dolor crénico postquirdrgico. Este tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes debido a las repercusiones fisicas, psicologicas y econdmicas.

Nos planteamos como objetivos mejorar la calidad asistencial respecto al dolor agudo postoperatorio,
creando una Unidad de Dolor Agudo y ofrecer unos cuidados humanizados centrados en el paciente.
CARACTERISTICAS

Realizamos un analisis DAFO sobre el tratamiento del dolor postquirlrgico en nuestro centro. Se
propone la creacién de una Unidad de Dolor Agudo, para intentar conseguir una mejor gestion del
dolor agudo postoperatorio.

Formamos un equipo de trabajo con tres enfermeras y dos anestesiélogos (a tiempo parcial), ademas
del jefe de anestesiologia y el responsable de cuidados de la unidad, a finales de 2017. Presentamos el
proyecto a la direccion del hospital. En mayo de 2018 comenzamos a funcionar como unidad, con
cobertura enfermera de 8-21h de lunes a viernes.

RESULTADOS

Desde el inicio hasta diciembre de 2022 se valoran mas de 3000 pacientes, sometidos a distintos tipos
de cirugias, contamos con una gran colaboracion de la enfermeria de las plantas de hospitalizacién.
Tras la pandemia comienza a desintegrarse el equipo, traslados de personal a otros centros, bajas,
escasez de profesionales... Los anestesidlogos, que teniamos a tiempo parcial, son reubicados y la
guardia de anestesia asume las necesidades de la UDA. Finalmente se deja solo a una enfermera a
tiempo completo.

CONCLUSIONES

La cobertura que ofrecemos a los pacientes es de 8-15h de lunes a viernes, con la disminucion de la
calidad asistencial que supone.

Escasa cultura de dolor en nuestro centro, que repercute en la distribucion de los recursos, tanto
humanos como materiales por parte de los gestores.

Importancia de la formaciéon en dolor de todos los profesionales relacionados con el periodo
perioperatorio.

Seguimos sofiando con tener UDA que responda a las necesidades diarias y reales de los pacientes.
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Irrigacion Caliente en Cirugia Artroscépica de Rodilla para reducir el Dolor
Postoperatorio

Paloma Alcalde Tellado’
'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia

Titulo: Proyecto de Investigacidn con pilotaje: Irrigacidon con Sueros Calientes en Cirugia Artroscopica
de Rodilla para reducir el Dolor Postoperatorio Inmediato.

Palabras clave: hipotermia perioperatoria, dolor postoperatorio inmediato, artroscopia de rodilla,
quiréfano.

Introduccion: el dolor agudo postoperatorio es una de las complicaciones mas frecuentes de las
intervenciones traumatoldgicas. A pesar de todas las medidas farmacoldgicas y terapias analgésicas
multimodales existentes, la incidencia de esta afeccion es muy alta e inaceptable. La hipotermia
perioperatoria es uno de los factores que afectan negativamente sobre el dolor, teniendo
consecuencias graves para el paciente.

Objetivo: este ensayo clinico aleatorio con pilotaje tiene como objetivo principal investigar si la
utilizacion de soluciones de irrigacion calientes reduce el dolor en el periodo postoperatorio inmediato
en pacientes sometidos a cirugia artroscépica de rodilla.

Material y métodos: la poblacion de estudio estd constituida por aquellos pacientes de entre 20y 60
afios operados de Cirugia Artroscopica de Rodilla. Para el pilotaje, se han analizado 14 pacientes que
han sido operados en la semana del 12 al 18 de junio de 2023, divididos en los dos grupos de estudio.
En la unidad de recuperacion posanestésica se han recogido los datos de las variables de resultado. Se
han analizado las variables de resultado y otros factores que pueden influir en la aparicion de un
mayor dolor postoperatorio.

Resultados: el analisis estadistico de los datos muestra una relacién significativa entre la irrigacion con
sueros calientes durante el procedimiento (intervencién) y la reduccién del dolor postoperatorio
inmediato, demostrandose un tamafio del efecto muy grande.

Conclusiones/ Discusion: se llega a la conclusion de que el uso de técnicas para reducir la hipotermia
perioperatoria como es la irrigacion con sueros calientes durante el procedimiento artroscopico de
rodilla reduce significativamente el dolor postoperatorio inmediato.

Referencias bibliograficas:
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Molina PA, et al. Control inadecuado del dolor agudo postoperatorio: prevalencia, prevenciéon vy
consecuencias. Revision de la situacion en Latinoamérica. Rev Mex Anestesiol.[Internet] 2021
[consultado 7 de marzo 2023];44(3):190-9.

2. Mesa Ramos M. Importancia de la temperatura del quiréfano de cirugia ortopédica y traumatologia.
Rev Soc Andal Traumatol Ortop. [Internet] 2022 [consultado 17 de marzo 2023];39(2):8-14.
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Preparacion, administracién y registro por parte de enfermeria en el
tratamiento del dolor agudo post-operatorio de las bombas CADD® en
Analgesia controlada por el paciente y Analgesia epidural controlada por el
paciente.

Ines Alonso Oses’, Miriam Ruedas Batuecas?, Eva Sdnchez Elizalde?, Maria Victoria Herranz Ayesa’,

Nora Asensio llzarbe?
'Hospital universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

En nuestra unidad (URPA) es frecuente recibir pacientes que necesitan una perfusion continua y/o en
bolo de analgésicos, bien por via intravenosa o epidural, para control del dolor post-operatorio. El
objetivo de este pdster es, de una manera sencilla, exponer el procedimiento de programacion,
purgado e inicio de la perfusion en este tipo de bombas. Con ello lograr:

1. Disminuir las dudas en el tipo de registro que se lleva en nuestra unidad, sobre el uso de las
bombas.

2. Destreza en el montaje y manejo de las bombas CADD®.

3. Reducir el estrés, sobre todo del personal de nueva incorporacion, al aumentar su preparacion para
el manejo de este tipo de dispositivos.

Como conclusién, creemos que con este poster se unificaran criterios, en la preparacion y se reduciran
las dudas y el estrés que ello conlleva. Y el registro, se hard de manera correcta.
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Bloqueo de la fascia toracolumbar: repercusion en los cuidados
postoperatorios de enfermeria de pacientes sometidos a una artrodesis
lumbar

Maria Elena Gonzalez Panero!, Maria Granado Romén!, Eva Abad Fau de Casa Juana!, Gabriel Ruiz
Cérdobat

'Hospital FREMAP Majadahonda, Madrid, Espafia

INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a una cirugia de artrodesis lumbar presentan un dolor postoperatorio
elevado. En nuestro hospital hay dos opciones analgésicas para mejorar el dolor: anestesia general
mas analgesia por bomba intravenosas continua de cloruro mérfico mas AINES, o blogueo de los
nervios clineos superiores a su paso por la fascia toracolumbar mas AINES y cloruro maérfico si precisa.
El objetivo es conocer y valorar las diferencias en los cuidados postoperatorio de enfermeria en los
pacientes intervenidos de artrodesis lumbar con y sin bloqueo de los nervios clineos.

MATERIALY METODQOS

Estudio retrospectivo en el que se han recopilado los datos de 20 pacientes a los que se les ha
realizado una artrodesis lumbar (L3-L4, L5-S1) durante el 2022.

Datos recogidos:

-Si se les ha realizado o no un blogueo.

-EVA a la entrada, salida de URPAy 24 horas.

-Inicio de deambulacion.

-Tiempo de ingreso.

RESULTADOS

Se ha obtenido una muestra de 20 pacientes.

10 con bloqueo:

El 0% tuvo bomba intravenosa continua de cloruro morfico. Un 20% preciso cloruro moérfico de
rescate.

Un 80% se levanté al dia siguiente, el 20% a los dos dias

Un 90% permanecié ingresado 3 dias, el 10% cuatro.

El EVA a la entrada de URPA fue de una media de 4,7 a la salida 2,3 y a las 24h un dos.

10 sin bloqueo:

El 100% tuvo bomba intravenosa continua de cloruro morfico.

Un 40% se levanté al dia siguiente, el 60% a los dos dias

Un 30% permanecidé ingresados dias, el 70% cuatro.

EI EVA a la entrada de URPA fue de una media de 9,4, a la salida 5,3 y a las 24h de cuatro.
CONCLUSIONES

Realizar un bloqueo de los nervios clineos superiores a su paso por la fascia toracolumbar supone un
gran beneficio para el paciente.

Disminuye el dolor postoperatorio precisando una menor analgesia, ayuda a tener

una deambulacion precoz y acorta el ingreso hospitalario.
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Uso de bombas de analgesia en nuestra unidad

Irene Aldabe Moreno!, Montserrat Larumbe Ollo?, M. Claudina Cuesta Alvarez®
1URPA A. CHNA, Pamplona

Introduccion:

Este andlisis se centra en el estudio del uso de bombas anuales en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA A del CHNA) durante un periodo de ocho afios, desde 2016 hasta 2023. El
objetivo principal es realizar un analisis descriptivo de la administracion de bombas, prestando
especial atencidn a la comparaciéon de los datos antes y después del inicio de la pandemia de COVID-
19 en marzo de 2020. Para ello, hemos recopilado datos detallados sobre el nimero de pacientes
atendidos, la cantidad total de bombas administradas y el porcentaje de bombas por paciente en cada
afio y mes.

Metodologia:

Nuestra metodologia involucra técnicas de analisis descriptivo para explorar y resumir los datos
recopilados. En primer lugar, se examind la relacién entre el nUmero de pacientes y la cantidad total
de bombas administradas, lo que nos permite comprender la eficiencia en la administraciéon de
recursos médicos. Luego, hemos realizado un analisis anual de bombas, identificando tendencias a lo
largo de los afios y destacando cambios notables. Ademas, se llevd a cabo un anadlisis mensual de
bombas para examinar patrones estacionales en la administracion de recursos médicos. Finalmente,
hemos aplicado pruebas de hipdtesis para contrastar diferencias significativas entre los periodos antes
y después de la pandemia, evaluando el impacto de COVID-19 en la URPA.

Resultados:

Los resultados revelan una variacion significativa en la administracion de bombas en la URPA a lo largo
de los afios. Antes de la pandemia, se observd un promedio de 39 bombas por mes, con una
desviacion estandar de 10, mientras que después de la pandemia, el promedio disminuyd a 26 con una
desviacion estadndar de 5. Esto sugiere una reduccion en la administracién de bombas por mes
después del inicio de la pandemia. En el andlisis mensual, observamos patrones estacionales en la
administracion de bombas, con fluctuaciones a lo largo del afio.

Discusion:

Estos datos indican un cambio significativo en la administracion de bombas anuales. Puede estar
relacionado con cambios en la practica quirdrgica, la disponibilidad de recursos o las necesidades de
los pacientes. La variacién estacional en la administracién de bombas también es un hallazgo
relevante. Aunque el analisis descriptivo indique un descenso notable, cabe destacar que en los
ultimos 2 afios se ha mantenido constante el nimero de pacientes que necesitan de esta técnica de
analgesia avanzada, lo que implica la necesidad de tener personal especializado.
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Manejo del Dolor Agudo en Pacientes Intervenidos de Cirugia Toracica
Mayor

NATALIA GUEDES FERNANDEZ!
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA , VALENCIA, ESPANA

Finalidad: Mostrar el manejo farmacoldgico y vias de administracion de medicamentos para el control
del dolor agudo en cirugias toracicas mayores y con ello exponer el abordaje del manejo en el dolor
agudo, en pacientes postquirdrgicos de cirugia toracica mayor en la unidad de recuperacién post-
anestésica.

Caracteristicas: Se trata de una metodologia légica y explicativa, tras el registro de datos en una
Unidad de Recuperacion Post-Anestésica. De esta manera se evaluard el grado de dolor agudo en
pacientes mediante la escala de dolor EVA, teniendo en cuenta la analgesia administrada de manera
intraoperatoria, a su salida de quirdfano, a su llegada a nuestra unidad, pasada 1 hora de su llegada a
la unidad, a las 2 horas de llegada a la unidad y a su salida a la sala de hospitalizacion. También se
tendran en cuenta los antecedentes personales, antecedentes quirdrgicos, RAMs, edad vy si es
portador de drenaje tordcico a la salida del quirdfano. Los farmacos con los que se trabajard seran:
fentanilo, remifentanilo, cloruro mérfico, tramadol, lidocaina, ketamina, dexketoprofeno, paracetamol
y metamizol, todos estos de manera intravenosa. Ademas también evaluaremos a los pacientes
portadores de analgesia epidural con Levobupivacaina 0,125%.

Resultados: Hasta la actualidad, con la muestra analizada hasta el momento, un 69% de los pacientes,
acudieron a la Unidad de Recuperacion Postanestésica con un catéter epidural y se les administré una
perfusidn continua de levobupivacaina 0,125%. Un 44% de estos, vinieron con la perfusion ya iniciada
desde quirdfano. El 31% de los pacientes, acudieron a la unidad, sin catéter epidural y por tanto sin
perfusidén continua analgésica.

Conclusiones: Tras la recopilacion de datos, con todo lo anteriormente explicado, se puede concluir
que los pacientes que salen desde quiréfano con un catéter epidural junto con una perfusion de
levobupivacaina 0,125% a 5 — 7 — 12 ml/h, manejan mejor el dolor y en la mayoria de las ocasiones no
les es necesario, rescates con otro tipo de analgésicos opioides como el cloruro mérfico, el fentanilo o
el tramadol. Sin embargo, si precisan de analgésicos no opioides como el paracetamol, el
dexketoprofeno o el metamizol. Los farmacos menos utilizados para el manejo del dolor en este tipo
de pacientes, en nuestra unidad, fueron la ketamina, el remifentanilo y la lidocaina. A su vez, los
paciente que no son portadores de catéter epidural con perfusién continua analgésica, si precisan de
analgésicos opioides para el control del dolor.
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Optimizacion de la analgesia en la seguridad del paciente mediante {ndice
NOL

Marta Camarero Santamaria®, Maria del Mar dlvarez Ochoa de Olza!, Maria Consolacidn Cintora Val?,
Maria Eva Resa Ruiz!, Maria Jose Aramburu Unzue!, Nuria Marinez lzurzu!, Leyre Tihista Jimenez?,
Unai Razquin Flores?

IHospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

FINALIDAD:

Monitorizar el dolor intraoperatorio para brindar un tratamiento personalizado, de acuerdo con las
necesidades anestésicas del paciente.

CARACTERISTICAS:

Aparato que monitoriza la analgesia de forma no invasiva a través de la hipnosis y relajacion muscular
durante la anestesia general.

Es un indice de control del dolor y estrés intraoperatorio que evita riesgos y complicaciones en el
postoperatorio.

Mide de manera continua unas variables fisiolégicas relacionadas con la nocicepcién (suceso
fisiolégico que es regulado por el sistema nervioso central cuando se producen estimulos nocivos en
un tejido del cuerpo, es decir, capacidad de nuestro cuerpo para detectar el dolor).

El estado nociceptivo del paciente estd determinado en una escala del 0 al 100:

-Un NOL de 0 -25 sugiere suficiente analgesia

-Un NOL de 25 a 100 sugiere precisa analgesia

-Un NOL menor de 10 durante mas de 2 minutos puede indicar excesiva analgesia.

Cuantifica de forma no invasiva el dolor intraoperatorio y nos permite un control personalizado del
dolor.

RESULTADOS:

- Optimizacién de la analgesia

- Reduce el uso intraoperatorio de opioides y mejora la estabilidad hemodindamica del paciente

- Potencial reduccién de los complicaciones postoperatorias

- Reduccién de la recuperacion y estancia.

CONCLUSIONES:

Manejo del dolor:

- Por primera vez somos capaces de valorar la analgesia segln las necesidades individuales de cada
paciente.

- EI NOL Index es una importante herramienta de decisién del equipo anestésico para objetivar, sesgar
y optimizar el dolor nociceptivo de los pacientes.
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Analgesia multimodal: ¢Es posible la monitorizacién de la nocicepcién?

Lara Ofelia Pérez Hernandez®, Beatriz Otero Provedo?!, Amaya Gaston Sanzs?, Leire Mauleon Jimenez?,
Belen Romanco?!, Amelia Arrechavaleta, Maria Luisa Zabalza
IClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las caracteristicas principales de la anestesia general son la hipnosis, la analgesia y el blogueo
neuromuscular. De ellas, la analgesia es la mas dificil de monitorizar en el paciente anestesiado, no
existiendo un gold standard para la monitorizacion de la nocicepcion.

El objetivo de este trabajo es evaluar la implementacion de la monitorizacion de la nocicepcion
intraoperatoria mediante el monitor NOL™ (Nociception Level Index).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo en el que se recogieron datos de 45 pacientes
intervenidos de diferentes especialidades quirdrgicas durante 4 semanas consecutivas en los meses de
marzo y abril de 2023. Los criterios de exclusion fueron pacientes menores de edad y que no
ingresaran en URPA (unidad de recuperacién postanestésica).

Se analizaron variables demograficas como edad, sexo y tipo de cirugia. Se recogieron datos sobre el
uso de analgesia multimodal y utilizacién de AINES y opioides, tanto en el intra como en el
postoperatorio. También se valoré el uso de monitorizacion de la nocicepcién con NOL.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes analizados fue de 56 afios, con un 66.6% de varones. La cirugia mas
analizada fue cirugia de traumatologia.

La opcion de analgesia multimodal con uso de bloqueo troncular o periférico fue del 46.3%. Los AINES
se utilizaron en el 86.4% de los pacientes y la media de mg de morfina intraoperatoria fue menor de 1
mg.

En el 46.6% de los pacientes se utilizo la monitorizacion de nocicepcion NOL™ en el intraoperatorio.

En la URPA un 36% de los pacientes no requirié ningun rescate analgésico, siendo la media de VAS al
ingreso de 1.9y al alta 1.4.

DISCUSION/CONCLUSIONES
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La monitorizacién de la nocicepcion intraoperatoria se desarrollé inicialmente con el objetivo
principal de disminuir la dosis de opioides intraoperatorios. En el contexto de nuestro hospital hemos
intentado darle otro enfoque, puesto que se utilizan dosis muy bajas de opioides. Con el uso de
bloqueos tronculares y periféricos se ha conseguido no solo minimizar el uso de opioides
intraoperatorios sino evolucionar a una analgesia basada en blogqueos combinados con AINES.

En este contexto es en el que hemos enfocado el uso de NOL™ en nuestro hospital.

Tanto el abordaje del dolor con analgesia multimodal como la monitorizacion con NOL™, ha permitido
optimizar el control del dolor en el postoperatorio inmediato disminuyendo la analgesia de rescate.

Palabras clave: nocicepcion, dolor postoperatorio, opioides, analgesia
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10 afos prehabilitando, lecciones aprendidas

Fernando Dana Muzzio', David Capitdn Naranjo!, Amaia Pelaez Resines', Raquel Sebio Garcia®, Raquel
Risco Martinez?, Betina Campero Calzada®, Anna Yugueros Ortizl, Graciela Martinez-Palli*
'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia

Finalidad:

La prehabilitacion (preHab) constituye una intervencion preventiva que tiene por objeto optimizar la
condicién fisica del paciente antes de una cirugia para que éste pueda afrontarla con mejores
expectativas. Los programas de preHab son tipicamente multimodales, combinando el aumento de la
actividad fisica junto con otras medidas como, la optimizacion del estado nutricional, especialmente
en pacientes oncoldgicos, y el soporte psicoldgico. Estas, junto con otras actuaciones que incluyen
diversos aspectos de mejora de los factores de riesgo, son propuestas como estrategias adicionales
con un importante impacto positivo en el outcome del paciente quirdrgico.

En nuestro centro hemos implementado una unidad de prehabilitacion que lleva atendiendo a
pacientes de forma asistencial desde 2013. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer el trabajo
realizado y lo aprendido en este periodo.

Caracteristicas:

La unidad de prehabilitacidon se ha consolidado los Ultimos afios atendiendo a 300 pacientes por afio.
Se trata de una unidad multidisciplinar que cuenta con un enfermero de anestesia gestor de casos
(acompafiar al paciente en sus visitas, resolver dudas, seguimiento durante todo el proceso pre-
quirdrgico, contacto con las gestoras de los servicios quirlrgicos, entre otras tareas), anestesidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas y psicélogos. En ella se atiende a pacientes de alto riesgo que van a ser
sometidos a cirugia mayor. Actualmente estamos explorando la posibilidad de derivar pacientes a la
comunidad para escalar el servicio y ser capaces de dar cobertura a mas poblacion. También se esta
desarrollando una herramienta digital para mejorar el seguimiento de los pacientes.

Resultados:

Durante el analisis de estos ultimos afios podemos afirmar que:

- Mejorar la seleccion de pacientes mejora los resultados de la prehabilitacion.
- El enfermero de anestesia es fundamental en la unidad ya que:

. Permite dar continuidad al proceso asistencial de los pacientes.

. La labor de gestion de casos es clave para el seguimiento del paciente dentro de la unidad en
todo momento.

. Esta en contacto con los servicios quirdrgicos para coordinar el plan terapéutico.

. Se encarga del disefio y puesta al dia de las bases de datos.

- Es imperativo una herramienta digital que permita escalar el servicio.
- Es fundamental comenzar a recoger las variables relacionadas con los pacientes (PROM) una
vez terminado el programa de prehabilitacién.

Conclusiones:

Implementar una unidad de prehabilitacién multidisciplinar asistencial es factible.
Es clave contar con un enfermero de anestesia que se encargue de la gestion de casos.
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CONTROL DEL DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO EN PACIENTE
ADOLESCENTE CON PARCHE DE CAPSAICINA. CASO CLINICO.

Esperanza Moreno Chacdn’, Rosario Merino Ruizl, Cristina Lara Fuentes, Maite Vera Soto!
'Hospital San Agustin, Linares, Espafia

FINALIDAD

En Europa el dolor crénico afecta a un 25-30% de la poblacion. De este porcentaje, un 37,7% son
pacientes con edades entre los 8 y 16 afios, etapa de la vida en la que es de vital importancia una
actuacion rapida y eficaz en el tratamiento del dolor, para que la calidad de vida de los nifios y
adolescentes no se vea afectada.

El dolor neuropatico es uno de los sindromes mas complejos y de mas dificil tratamiento. En su
abordaje terapéutico se han utilizado diversos farmacos pero ninguno ha resultado suficientemente
efectivo. En este contexto, el parche de capsaicina 8 % supone un paso mas en la consecucion de este
reto.

En la actualidad no existe bibliografia referente al uso de parches de capsaicina 179mg como
tratamiento efectivo para el dolor neuropatico en adolescentes, por eso el objetivo del presente
trabajo es describir un caso clinico en el que ha resultado efectivo.

CARACTERISTICAS

Vardn de 15 afios, que tras acudir en diferentes ocasiones al servicio de urgencias y a diferentes
consultas de especialidades médicas (salud mental, aparato locomotor, rehabilitacion), es remitido a la
consulta de enfermeria del dolor, para ser tratado de dolor neuropatico periférico a nivel esternal con
parche de capsaicina 179 mg, tras haber fracasado tratamientos farmacolégicos varios y tratamiento
invasivo de infiltraciones de lidocaina 2%.

Se realizd una valoraciéon general a partir del modelo de Virginia Herderson, teniendo en cuenta los
datos que nos aportd su madre y los recogidos en la historia clinica. El plan de cuidados contenia los
principales diagndsticos de enfermeria, basados en las taxonomias de la Asociaciéon Norteamericana
de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) vy
clasificaciones de resultados de enfermeria (NOC), y problemas de colaboracidon/complicaciones
potenciales. Del mismo modo se utilizaron la escala EVA y el cuestionario DN4 para poder definir el
dolor y conocer sus caracteristicas.

RESULTADOS.

Tras la aplicacion de cinco parches de capsaicina 179 mgr, se consigue reducir el drea de dolor
neuropatico que tenia el paciente, pudiendo volver a recuperar autonomia y tener una vida sin dolor.

CONCLUSIONES.
Conseguir que el paciente tenga controlado el dolor, ha supuesto todo un reto. El plan de cuidados

enfermero individualizado nos ha permitido, detectar situaciones de riesgo, complicaciones y
aumentar la calidad de los cuidados prestados. Ahora puede llevar una vida diaria sin limitaciones.
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Conocimiento del personal de enfermeria en el dolor agudo y crénico en las
Unidades de Recuperacion Post-anestésica y Reanimacion
Maria Del Carmen Laut Alcdzar’, Cristina Gémez Moreno?, Antonio Marcial Garcia Hellin?

IHospital Universitario Infanta Elena , Valdemoro , Espafia , ?Hospital Unviersitario Fundacidn Jiménez
Diaz, Madrid, Espafia

RESUMEN

- Introduccion: El dolor se ha convertido en la 50 constante vital. Su valoracién y tratamiento, en
cualgquiera de sus ambitos, es basica para una correcta evolucion del paciente. Actualmente, a nivel
estatal, contar con una asignatura completa e independiente del dolor es practicamente imposible. En
el caso de algunas universidades, ofrecen una asignatura propia en dolor pero de caracter optativo.
Como consecuencia el conocimiento, que presentan las enfermeras, se prevé deficiente.

- Objetivo: “Demostrar la necesidad de formacion en dolor para el personal de enfermeria en URPA y
REA”.

- Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Para el desarrollo de la
investigacion se ha utilizado el cuestionario validado “Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain”. Mediante su divulgacion, a través de las redes sociales, en Microsoft forms se ha facilitado la
recoleccién de los datos de los participantes. La muestra se ha obtenido siguiendo unos criterios de
inclusion: todos aquellas enfermeras que desarrollen su actividad laboral en la Unidad de
Recuperacion Post-anestésica y Reanimacion (URPA y REA). Su analisis estadistico se ha realizado
mediante la herramienta estadistica SPSS Versién 25.

- Resultados: Se recogieron datos de 27 participantes. Se clasificd a los encuestados en funcién del
sexo, afios ejerciendo su labor enfermera y el haber o no recibido formacién en dolor de algun tipo.
Esta Ultima fue la variable de estudio. El 55,6% de los encuestados afirmaron haber recibido formacién
en dolor post grado. La media de ambos grupos fue baja. Se obtuvo una media de 66,32% en el caso
de haber recibido formacién frente al 64,61% de aquellos que no recibieron formacién en dolor. La
media de puntuacion obtenida en el cuestionario ha sido del 65,56% , de igual manera calificada como
baja por el propio cuestionario.

- Conclusiones: El conocimiento que presentan los profesionales que desempefian su labor en la URPA
y REA, participantes en el estudio, es bajo.
Se evidencia que una asignatura obligatoria en dolor seria una buena solucion para aumentar el nivel

de conocimientos en dolor y asi proporcionar unos cuidados de mayor calidad en los pacientes.

- Palabras claves: Dolor, dolor postoperatorio, sala de recuperacion y enfermeria.
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Nuevas tecnologias en el control del dolor agudo postquirdrgico.

Carmen Alegre Alarcén?, M2 José Felip Llacer’, Clara Marchesi Alcober?, Milagros Abad Lopez?, Nuria
Vidal Simeon?, Laura Aznar Gémez*, Carmen Zaragozd Biot!, Josefa Gémez Ruiz!
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, VALENCIA, Espafia

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de la salud y es fundamental para prestar
servicios sanitarios esenciales de calidad.

Los medicamentos utilizados en el control del dolor agudo postquirurgico (DAP) son considerados de
alto riesgo por lo que precisamos establecer practicas seguras en todas las etapas del circuito de su
utilizacion; preparacién, administracion y seguimiento, teniendo en cuenta que intervienen diferentes
enfermeras de las distintas unidades funcionales por las que pasa el paciente.

OBJETIVOS
Establecer practicas seguras.
Crear formatos audiovisuales que sean accesibles para todos los profesionales.

MATERIAL Y METODO

Se forma un grupo de trabajo para definir los videos que comprenden los diferentes procesos de
tratamiento de DAP y que son imprescindibles para establecer practicas seguras y servir como apoyo a
los diferentes profesionales.

Los videos asignados son la preparacién e inicio, realizada en URPA para adultos, DAP infantil por
enfermeras de quiréfano y DAP obstétrico por matronas, y el mantenimiento, por las enfermeras de
las diferentes unidades de hospitalizacion. Los principales tratamientos de DAP son: infusion de
opioides menores y mayores por via endovenosa y de anestésico local a través de catéter epidural, o
blogueo del nervio periférico.

Se contacta con el drea de simulacion para la realizacién de los videos, se disefia la ruta de acceso a los
mismos a través de QR para colocar en las diferentes bombas de infusién y se disefia una encuesta de
opinion.

RESULTADOS

Se han elaborado dos formatos audiovisuales, uno de preparacion e inicio del tratamiento y otro de
seguimiento y manejo por parte de la enfermera asignada a la unidad de dolor agudo postquirurgico.
Se han generado dos QR de los mismos y se han colocado en todos los dispositivos que tenemos
disponibles.

DISCUSION, CONCLUSIONES

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad. Para
velar por la ejecucién exitosa de las estrategias de seguridad del paciente, se necesitan politicas claras,
capacidad de liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad y profesionales sanitarios
cualificados.

Incorporar el avance de la tecnologia a estos estandares, creando formatos audiovisuales permite
establecer practicas seguras para los tratamientos de DAP y conseguir que sean accesibles a todos los
profesionales para encaminarnos al tercer reto mundial de 2017 lanzado por la OMS de desarrollar
actuaciones centradas en la mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
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Influencia de la formacion de la enfermeria perioperatoria en la seguridad
del paciente quirurgico. Percepcién de los enfermeros.

M@nica Pérez Ortiz’, Yolanda Gémez Pérez’, Elena [fiiguez Menchaca?, Sonia Llobera Ferndndez Pefia’,
M¢e Carmen Ibdfiez Santamaria®, M¢ José de Santiago Urés', Carolina Campos Riquelme!, Lucia
Alvarez de Toledo Llobera

'Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Alcorcén, Espafia

Introduccion

La OMS define la seguridad del paciente como la reduccién del riesgo de dafio asociado a la asistencia
sanitaria. Entre un tercio y la mitad de los eventos adversos quirdrgicos son evitables. Aunque no
existe una solucién Unica es necesario emprender medidas en la atencion sanitaria involucrando tanto
a los profesionales que forman el equipo quirdrgico como al sistema sanitario que los sustenta.

En Espafia, el equipo quirlrgico estd compuesto por médicos especialistas y enfermeros sin
especializacién. Una situacion no compartida en otros paises donde es necesaria la especializacién de
la enfermeria perioperatoria.

A pesar de los intentos en formar enfermeros especialistas en Espafia, de las siete especialidades del
RD de 2005, queda por desglosar la de Cuidados Médico-Quirurgicos que no recoge la necesidad de
diferenciacion de competencias de la enfermeria perioperatoria.

Estudios realizados relacionan la calidad de los cuidados y la seguridad de los pacientes con la
formaciéon. Asumir el cuidado del paciente en el quiréfano, exige conocer la fase perioperatoria del
proceso quirdrgico.

Objetivos

1.- Conocer la percepciéon de los enfermeros de quiréfano en la Comunidad de Madrid sobre la
influencia de su trabajo en la seguridad del paciente quirurgico y de hacerlo sin formacion.

2.- Identificar las fuentes por la que han obtenido su formacion.

3.- Conocer su percepcion sobre la necesidad de una especializacion.

Material y métodos

Estudio de observacion descriptivo mediante cuestionario autoadministrado. Con un tamafio muestral
de 510 individuos, se describen sus respuestas y las comparamos segun género, categoria profesional,
edad y experiencia profesional en el quiréfano.

Resultados

El 97% de los encuestados son asistenciales. El 92% opina que su trabajo contribuye mucho en la
seguridad del paciente quirurgico y el 96% que hacerlo sin formacion influye negativamente. No se
encontraron diferencias significativas en las respuestas de los individuos segln género o categoria
profesional aunque si entre los individuos con menor y mayor experiencia. También se encontraron
diferencias significativas respecto a la influencia de hacerlo sin formacién.

Todos los encuestados percibieron la necesidad de una especializacion.

Conclusiones
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La enfermeria perioperatoria tiene la percepcion de que su trabajo influye mucho en la seguridad del
paciente quirdrgico y que hacerlo sin formacién puede comprometer mucho su seguridad. La principal
fuente formativa es la recibida durante la carrera, la experiencia y la ayuda de sus colegas.

La especializacion se plantea como una necesidad percibida y una demanda de los enfermeros.
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Catéteres de linea media en Reanimacion. Estudio prospectivo enfocado a la
reduccion de punciones periféricas durante la hospitalizacion.

Lorenzo Zeni’, Mariangeles Collado Llinares!, Ana pilar Bonet soler’, Eva Amords zorzona®, Lorena
Manzano martinez?, Alicia Aparisi asensi?
'Hospital clinico universitario, Valencia, Espafia

Palabras claves

Cateterismo venoso periférico, enfermeria, mantenimiento, permeabilidad, recoleccién de muestra de
sangre, punciones, hospitalizacion.

Introduccion

La retirada de todos los catéteres venosos centrales innecesarios es altamente recomendada por los
consensos internacionales. Por este motivo, de cara al alta de un paciente de Reanimacion, es
importante evaluar la posible sustitucion de una via central por otro acceso vascular.

El equipo de enfermeria, maximo responsable de la correcta gestion del patrimonio venoso del
paciente, tiene el deber de garantizar a la persona asistida un acceso vascular seguro, duradero y
confortable.

El implante ecoguiado de un catéter "midline" a pacientes con acceso vascular dificil o con tratamiento
intravenoso superior a 6 dias puede ser una valida alternativa a un dispositivo central.

Y la literatura demuestra que, una estrategia clinica basada en el uso de un catéter de linea media,
reduce la necesidad de insercion de una via central o de plurimos catéteres periféricos cortos.

Pero, écuanto dura un "midline" en términos de permeabilidad entendida como infusidn y extraccion?
Objetivos

1. Valorar la duracion de los catéteres de linea media centrando su uso como via de extraccion
sanguinea;

2. Mejorar la calidad de la estancia de los pacientes reduciendo el nimero de punciones diarias
innecesarias, incluidas aquellas relacionadas con la sustitucién de las canulas periféricas cortas;

3. Reducir el riesgo de puncion accidental al disminuir la necesidad de venopuncion periférica.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Catéteres implantados: 19/02/2023 - 31/05/2023
Criterios de inclusion:

- duracion superior a 6 dias;

- hoja de seguimiento catéter completa.
Limitaciones:

77



- inicio del estudio reciente;
- pérdida de datos.

Resultados

Tamafio muestral: n 28 catéteres
Pacientes con acceso vascular dificil: 57,1% (n=16)
Catéteres permeables hasta el alta del paciente: 82,1% (n=23)
Permanencia media de los catéteres: 16,75 dias (s.d. 11)
Duracion media de permeabilidad: 14,86 dias (s.d. 10,6)
Catéteres no permeables hasta el alta: 17,9% (n=5)
causas: - 2 por mantenimiento no adecuado
- 1 por tromboflebitis
Permanencia catéteres: 469 dias
Permeabilidad : 416 dias (de extracciones sanguineas
posibles sin punciones).

Discusidon/Conclusidn

El estudio demuestra la duradera permeabilidad de las lineas medias asociada al nimero potencial de
dias sin punciones periféricas.

El seguimiento ademds evidencia la importancia del buen uso y mantenimiento de dichos dispositivos
y, por ende, el rol fundamental de enfermeria en el cuidado del capital venoso del paciente.

78



CO32

éEs eficaz la visita preanestésica enfermera en pacientes intubados en
ventilacion espontanea?
Desirée Addn Lledin', Sonia Alemdn Trejo?, Anna Xampeny Higueras®

IHospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia, *Hospital Insular de Gran Canaria, Gran
Canaria, Espafia, 3Hospital de Fiegures, Figueres, Espafia

Introduccion: la intubacidn en pacientes despiertos con fibrobroncoscopio, catalogados como via
aérea dificil, es considerado el gold estandar de la intubacion dificil. Al ser una técnica compleja
precisa de personal entrenado y su proporcién disminuye respecto al resto de técnicas de intubacién.

Objetivo principal: comparar el nivel de ansiedad/satisfacciéon de un grupo de pacientes intubados en
ventilacion espontanea con fibrobroncoscopio que reciben una intervencién por parte de la enfermera
de anestesia, frente a otro grupo de pacientes de la misma muestra elegida que no reciben ninguna
intervencion enfermera pero si se enfrentan al mismo procedimiento anestésico.

Al ser un proyecto piloto, la base del estudio es establecer las pautas a seguir, para en un futuro,
llevarlo a cabo y poder establecer si la intervencién conlleva diferencias significativas.

Material y métodos: se llevard a cabo un estudio experimental, un ensayo clinico aleatorizado paralelo.
Se ha seleccionado una muestra de 98 sujetos. A la mitad de ellos (grupo tratamiento) se les realiza
dicha técnica anestésica frente a la otra mitad (grupo control) en el que habrd ausencia de
intervencion.

Los criterios de inclusién son pacientes mayores de edad, con via aérea dificil y que den el
consentimiento al estudio y a la técnica anestésica. Como criterios de exclusidn la incapacidad legal,
de expresién y diagnosticados de ansiedad.

Como instrumento de medida usaremos dos encuestas en ambos grupos, la escala APAIS de ansiedad
previa a la intervencion y la escala Likert de satisfaccidn a posteriori.

Esta intervencion consta de una consulta preanestésica donde se resuelven dudas, se muestra
informacion sobre la sala de quiréfano con una visita virtual e informacion mas detallada sobre la
técnica anestésica junto a la aplicacion de musicoterapia durante la intervencion.

Cronograma: transcurrird en un tiempo estimado de cuatro afios desde su inicio.

Resultado esperado: diferencia significativa en la disminucion de ansiedad y mejora de satisfaccion
entre el grupo tratamiento y el grupo control tras la intervencion de la enfermera de anestesia.
Mejorando la tasa de satisfaccion establecida previo al estudio del 90% y disminuyendo la tasa del 1%
de pacientes que no repetirian la técnica anestésica.

Conclusiones: con este programa conseguimos el beneficio del paciente disminuyendo su ansiedad y
aumentado su predisposicion a la técnica anestésica y si la visita preanestésica de la enfermera es
eficiente se facilita la aplicacién de la técnica anestésica, se mejora el protocolo de actuacion, la
calidad asistencial y la eficiencia.
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Grado de satisfaccion del personal de enfermeria en una unidad de
Reanimacion con la herramienta de comunicacion quirdrgica a tiempo real
Estimtrack.

Modnica De San Nicolds De San Francisco’, Cristina Marcé Pérez, Gemma Mas Dalmau
IHospital de la Santa Creu i Sant Pau., Barcelona, Espafia

Introduccion:
Estimtrack es una herramienta de comunicacién que permite monitorizar a tiempo real el
seguimiento del paciente en las diferentes fases del proceso quirurgico.

Objetivo:
Conocer el grado de satisfaccion del personal de enfermeria.

Material y métodos:

Estudio observacional descriptivo transversal a través de un cuestionario que consta de 10 preguntas
cerradas a 74 profesionales (poblacién de estudio) de las cuales contestaron 29 y una missing
definida.

Se valord la opinion mediante escala tipo Likert puntuando del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (
totalmente en acuerdo), sobre diferentes items y una pregunta de respuesta Unica numérica del O al
10 sobre el grado de satisfaccién global .

Se garantizd el anonimato de las respuestas de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.

Resultados:

La tasa de respuesta fue del 39%.

De los encuestados el 86,2% eran mujeres, el 6,7% hombres y un 6,7% prefirieron no definirse.

La media de edad era de entre 31y 45 afios con una experiencia profesional entre 6 a 15 afios.

El 79,3% eran Enfermeros mientras que el 20,7% eran TCAls.

El 58,6% trabajaba en turno de mafiana, el 34,5% de tarde y el 6,9% de noche.

El 37,5% pensaba que la calidad del cuidado habia mejorado.

El 86,2% que se dispone de mas informacion del paciente y el 69% que dicha informacion es mas
clara.

En cuanto a la autogestion de los cuidados de enfermeria un 65,5% estaban de acuerdo y un 51,7%
crefan que la planificacion de los cuidados mejoraba.

El 48,2% creian que el flujo de los pacientes mejoraba y el 48,3% que la comunicacion entre los
profesionales habia mejorado.

El 4,8% creia que habia mejorado la seguridad del paciente y el 57,1% pensaba que la ansiedad de las
familias disminuia.

EI 58,6% creian que seria util en la gestion de pacientes periféricos.

El aspecto mejor valorado fue el tener mayor disponibilidad de informacién.

El item peor valorado fue el desacuerdo entre la comunicacién entre profesionales con un 20,6%.
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Discusion/Conclusiones:

Estimtrack es una herramienta de comunicacion eficiente en la planificacion del trabajo, gestién del
flujo de pacientes, e informacion a los familiares.

Sin embargo no estd exento de factores a mejorar como posibles fallos del sistema, desconocimiento
del programa que puede generar desconfianza en los profesionales.
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Capacitacién ante la falta de especializacion enfermera.

Teresa Cabello Sanfélix’, Yolanda Cantdn Chirivellal, Clara Marchesi Alcober, Maria Granero Cervera’,
Elisa Marcos Alcafiiz?, Maria Desamparados Zafra Pires?

'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Criticos de Anestesia (UCCA) es un servicio de hospitalizacion, donde ingresan
los pacientes en estado critico, y que, exige por parte de los profesionales de enfermeria, un alto
grado de especializacion para el desempefio de sus funciones.

Para otorgar los cuidados de calidad que estos pacientes necesitan, se hace imprescindible una
formacioén especifica para los profesionales de estas Unidades de Criticos Anestesia.

OBJETIVOS

Proporcionar un plan formativo en la acogida del personal de nueva incorporacioén a la Unidad.
Evaluar, posteriormente, de forma metodoldgica a los nuevos profesionales.

MATERIAL Y METODO

Formaciéon de un grupo de trabajo responsable de disefiar un cuestionario dentro de la UCCA para
saber las necesidades del personal que esta trabajando. Este cuestionario incluye preguntas sobre
necesidades formativas, tanto del personal que estd trabajando, como de los profesionales de nueva
incorporacion.

Tras los resultados obtenidos, se disefia un curso de formacion basica, designando como docentes a
profesionales de las diferentes categorias que trabajan en la Unidad y basado en formatos
audiovisuales y documentos en PDF, con un cuestionario de comprension final.

Ademis, se elabora un dossier informativo de los procesos clave que se llevan a cabo en la Unidad y
con cuales son las funciones y competencias a desempefiar.

A nivel tedrico, se considera apto a partir del 60% de preguntas correctas y a nivel practico se definen
3 niveles, 1: necesita ayuda y aumentar conocimientos, 2 necesita ayuda de un profesional mas
experto para la realizacion de la actividad en ocasiones, 3 estd capacitado para la realizacion
autéonoma de la actividad.

RESULTADOS

Elaboracion de un curso en 13 sesiones con conocimientos tedricos relativos al manejo bdsico,
procedimientos mas relevantes e identificacién de los problemas mas prevalentes y su tratamiento.
Evaluacion inicial y final con un cuestionario.

Evaluacion de competencias por puntuaciones en los diferentes campos de conocimientos,
proporcionandonos una herramienta robusta como parte de la evaluacién de los nuevos
profesionales.

DISCUSION, CONCLUSIONES

Segln el Estatuto Marco, el personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba.
La no superacioén del periodo de prueba obedecera a motivos objetivos con justificacion razonada.
Contar con este sistema de formacién y evaluacién como herramientas propias, ayuda a la UCCA,
dentro de este marco legal, a ser responsables para garantizar la calidad y seguridad en los pacientes
gue se atienden.

Esto no exime de la necesidad de revindicar nuestra especialidad.
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ENFERMERIA Y VENTILACION CON ADAPATADOR EN FIBROBRONCOCOPIAS
PEDIATRICAS

Laura Pérez Paricio’, ldoia Garde Sesma’, Rebeca Saez!, Nekane Gavaril, Charo Ibero', Camino
Orduna?®, Cristina Sarasa’
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION

La enfermera desempefia un papel fundamental en la preparacién y asistencia al anestesista en el
procedimiento de fibrobroncospias bajo anestesia general para mantenimiento de la ventilacion
mecanica

El objetivo es dar a conocer la funcién de enfermeria y el material necesario durante el procedimiento,
asi como la necesidad de disponer del material necesario

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado revisidn bibliografica combinada con paginas cientificas especializadas y protocolos del
Hospital Universitario de Navarra (HUN)

Se expondran fotos en el trabajo final del material necesario:

. Mascarilla laringea desechable o tubo orotraqueal

. Fibrobroncospio flexible desechable de diferentes tamafios y pantalla
. Adaptador

. Lubricante en spray

RESULTADOS

Preparacion del material necesario con especial importancia en la utilizaciéon de un adaptador que
mantenga la ventilacion adecuada durante la practica descrita

En esta técnica es imprescindible una sincronizacion entre enfermeria y anestesia por lo que se da a
conocer dicho procedimiento entre el personal

DISCUSION/CONCLUSIONES

Es necesaria la existencia de un adaptador para el buen funcionamiento de la técnica ya que te
permite una correcta ventilacion durante el proceso

La formacion especifica recibida ha hecho que el personal de enfermeria controle el material y la
técnica necesaria para el buen funcionamiento del procedimiento

Esta técnica hace necesaria la implicacion y formacion de todo el equipo quirldrgico, cirujanos,
anestesistas y enfermeria

Se nos hace dificil desde nuestra unidad encontrar un fabricante que proporcione la pieza necesaria
para pacientes neonatales
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Ningun nifio sin via venosa: S.0.S ENFERMERIA

Idoia Garde Sesma', Laura Pérez Paricio’, Nekane Gavari Garcia®, Rebeca Sdez Velasco®, Cristina
Sarasa Larrea®l, M. Rosario Ibero De Vicentel, Camino Orduna Donazar®, Berta Aldunate Zubiate®
1Complejo Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCION

Presentacion de un video de nuestra unidad donde se lleva a cabo la canalizaciéon de vias venosas
periféricas en la sala de acogida y dentro del quiréfano

Solicitud de autorizacidon por parte de los tutores para la grabacién y presentacion de dicho video
Recorrido de las instalaciones

MATERIAL Y METODOS
Material necesario

RESULTADOS
Técnica de la canalizacién guiada: trucos imprescindibles y negociacion con el paciente
Formacioén al personal que pasa por nuestra unidad: graduados, estudiantes, residentes

DISCUSION/CONCLUSIONES

Reivindicacion para que la técnica la realice siempre enfermeria

Necesidad de calcular ratio enfermera en pediatria. Los tiempos no son igual que en adulto

Necesidad de incorporar en los estudios del Grado de Enfermeria una asignatura con aplicacién
practica de la técnica y que todos los estudiantes sean capacees de canalizar vias cuando se
incorporan en el mundo laboral
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Fiabilidad de la estimacion del volumen vesical mediante ecografia realizada
por enfermeras de anestesia. Prueba piloto en pacientes sometidas a cirugia
mamaria.

Laura Ruiz Sanchez?, . Silvia Diez Arboles’, Christine Werner Grau*
IBarnason Anestesiologia y Terapia del Dolor, SLP, Barcelona, Espafia

FINALIDAD: La retencidn urinaria aguda (RUA) postoperatoria seguida de cateterismo urinario es una
complicacion frecuente después de la cirugia bajo anestesia general o espinal. Su incidencia oscila
entre el 2% y el 60%, y estd especialmente relacionada con el tipo de cirugia, el dolor postoperatorio,
el tipo de anestesia administrada y el uso de farmacos anticolinérgicos o analgésicos. Se estima que
entre un 20% y un 50% de los pacientes con catéter urinario tienen una indicacion inadecuada de
sondaje. Tras la implementacioén de la ecografia en la valoracién del volumen urinario, la deteccion de
RUA en unidades de recuperacion puede suponer una estrategia fiable/sensible en la
diagnostico/deteccidn, y consecuentemente, en la reduccion de complicaciones. La finalidad de la
prueba piloto es medir la sensibilidad de la técnica realizada por enfermeras sin formacién y analizar la
incidencia de RUA postoperatoria. Ademas, se propone un nuevo protocolo en base a los resultados
para redefinir las necesidades de vaciado y/o sondaje vesical de los pacientes sometidos a cirugia de
mama.

CARACTERISTICAS: Se propone el desarrollo de un estudio piloto observacional de deteccidn de
volumen vesical en pacientes sometidos a cirugia de mama, mediante ecografia realizada por
enfermeras de anestesia . Se realiza ecografia previa y posterior a la cirugia determinando el volumen
vesical estimado utilizando la formula del elipsoide (Volumen = 0,5 x (L)x (T)x(AP). Se recogen datos
relativos al paciente, tiempos quirurgicos, balances y uso de farmacos endovenosos durante el intra y
postoperatorio inmediato. Se analiza la necesidad de vaciado vesical, sondaje o diuresis espontanea
posquirurgica, en relacion al calculo obtenido tras la realizacion de la ecografia vesical.

RESULTADOS: La prueba piloto todavia esta en proceso de recogida de datos, el cronograma estima
incluir pacientes durante los meses de Julio y Agosto, obteniendo un total de pacientes suficiente para
que los resultados sean estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: A la espera de resultados no podemos extraer conclusiones definitivas de la prueba
piloto, con los datos obtenidos hasta el momento, se ha demostrado una alta concordancia del
estudio ecografico en cuanto al volumen vesical estimado. Se han reducido los sondajes vesicales
prescindibles posquirudrgicos y sus complicaciones asociadas, instaurando un nuevo protocolo liderado
por enfermeras de anestesia.

BIBLIOGRAFIA:

1. Gomez SS, Castro MR, Manzanedo CM. Deteccién de globo vesical mediante ecografia
realizada por enfermeria ante la sospecha de retencidon urinaria aguda. Nursing [Internet].
2017;34(2):62-6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.nursi.2017.04.017
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INTUBACION SELECTIVA BIBRONQUIAL EN NINOS CON PATOLOGIA
PULMONAR COMPLEJA. ¢ UNA TECNICA INNOVADORA?

Lydia Lopez Alvarez!, Montserrat Fuentes Baquedano?, Miriam Mufioz Berges?
THOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, Espafia, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID,
Espafia, SHOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, Espafia

FINALIDAD:

Justificacion: Ante las diferentes patologias complejas que podemos encontrarnos en pediatria surge
la necesidad de innovar tanto cientificamente como en las técnicas para control del dificil manejo de la
via aérea inferior de los pacientes pediatricos.

Presentamos un caso donde fue precisa la intubacidn selectiva en cada bronquio para establecer unas
diferentes condiciones ventilatorias segun los requerimientos de cada pulmon.

Contextualizacion: La ventilacidn selectiva estd justificada en cirugias pulmonares donde es precisa la
manipulacién de uno de los pulmones. Aunque puede realizarse la cirugia con ventilaciéon pulmonar
dual, utilizando la técnica de retraccion manual, por ejemplo, es recomendado realizarla con
aislamiento pulmonar, ya que esto proporciona mejores condiciones quirurgicas y mejor visualizacion
de las estructuras toracicas.

Objetivos: Nos planteamos la cuestion de que, si durante una cirugia pulmonar se realiza ventilacién
selectiva para poder manipular el pulmoén afectado, épor qué no es mas comun en las unidades de
reanimacion la intubacién selectiva bibronquial si el paciente asi lo requiere?. Se pretende describir
nuestra experiencia.

CARACTERISTICAS:

Paciente con pulmodn izquierdo hipoplasico que empeora tras cirugia de Tetralogia de Fallot y que
también requiere de instauracion de Ecmo Veno-Venoso para soporte ventilatorio adyuvante.

Se realiza intubacidén selectiva bibronquial para satisfacer las demandas funcionales programando en
cada respirador los pardmetros precisos.

En el caso del pulmdn izquierdo, se requieren presiones elevadas que permiten la entrada de aire y
reclutamiento alveolar favoreciendo la expansion progresiva del pulmén, a su vez, el pulmén derecho
se mantiene aislado mediante la intubacion selectiva y con parametros ventilatorios habituales en
paciente de 12kg normoventilado.

RESULTADOS:

Los pacientes pediatricos que requieren soporte ventilatorio distinto en cada pulmdn, ya sea por
cirugia pulmonar o por patologia congénita, podrian beneficiarse realizando intubacion selectiva de
cada bronquio aunque requiere de recursos humanos y materiales especificos y, en el caso de los
profesionales, con habilidades en la técnica de manejo del fibrobroncoscopio, la técnica de intubacion
y el cuidado requerido.

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia, la intubacidn selectiva bibronquial unido al soporte en Ecmo Veno-Venoso
permitio la reexpansion casi total del pulmén afectado, manteniendo el otro sin sufrir dafios excesivos
y por lo tanto avanzar en el destete y beneficio pulmonar posterior de nuestro paciente pediatrico.

86



COo17/

INGRESO INMEDIATO

De casa al quiréfano, como seguir operando con déficit de camas

Juana Esther Masa Moreno®, Francisca Elena Riera Pujol*
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

1. Titulo
INGRESO INMEDIATO
De casa al quirdfano, como seguir operando con déficit de camas.

2. Finalidad
Dar a conocer el circuito para intervenciones programadas de Cirugia Mayor, sin ingresar la noche
anterior a la intervencion (Ingreso Inmediato).

A raiz de la pandemia por COVID-19 se agudizo la presion asistencial en nuestro centro de trabajo, que
ya era muy elevada anteriormente, siendo necesario un ambicioso proyecto de ampliacién del
hospital.

Debido a la suspension de cirugias no urgentes el aumento de la lista de espera quirdrgica era
alarmante y se ided este circuito inspirado en el de CMA que funcionaba perfectamente.

Los pacientes llegan desde el domicilio y tras realizar el paso por admision y la acogida por el personal
del drea quirurgica pasan directamente a PREANESTESIA.

A lo largo de la jornada asi como se van produciendo las altas hospitalarias al domicilio se van
adjudicando estas camas libres a los pacientes que estan programados para una intervencion
quirurgica en ese dia.

De esta manera cuando los pacientes cumplen los criterios de alta de la URPA podran ingresar en la
cama asignada.

Gracias al Ingreso Inmediato se consigue que exista un circuito de alta/ingreso que optimiza el uso de
las camas hospitalarias que permite mantener la programacion quirurgica habitual.

3. Caracteristicas

- Seleccidn ¢Quién decide? criterios de inclusion/exclusion

- Programacién éDénde aparece?

- Citacién administrativa ¢ Quién llama al paciente?

- Recomendaciones ¢ Qué informacion se le da al paciente?

- Dia de la intervencion: que circuito seguimos

- Alta a planta: continuidad de cuidados e informacion a la familia
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4. Resultados
Gracias a la modalidad del Ingreso Inmediato se ha podido continuar con la actividad quirdrgica
programada, aungue persista la presion asistencial, con la consecuente falta de camas hospitalarias.

5. Conclusiones

El Ingreso Inmediato ha resultado favorable en nuestro Hospital porque:

Ha permitido mantener la actividad quirdrgica programada.

Reduce el estrés del paciente que va a someterse a una intervencién, ya que pernocta en su domicilio.
Facilita la conciliacion familiar.

Permite la implicacion del paciente en su proceso asistencial incluso antes de la llegada al hospital.

6. Bibliografia

1- Castro Diaz, Alfredo; Martin Gonzdlez, M2 Jesus. Seguridad de la comunicacién durante la
transferencia del paciente quirurgico, Biblioteca Lascas, 2011; 7(2)

2- Barrilero JA, Casero JA, Cebrian F, Cordoba CA, Garcia F, Gregorio E, et al. Ansiedad y cirugia.
Repercusiones en el paciente sometido a cirugia programada. Rev Enfermeria (Albacete). 1998;208.

3- Gordillo Ledn, Fernando; Arana Martinez, José Maria; Mestas Hernandez; Lilia. Tratamiento de la
ansiedad en pacientes prequirurgicos. Rev Clinica de Medicina Familiar Barcelona, 2011; 4 (3)

4- Bastero C, Martinez L, Olivé M. La optimizacion de los circuitos hospitalarios en la gestion de camas.
192 Edicidon Master en administracion y gestion en Enfermeria 2009. Escuela Universitaria de
Enfermeria Santa Madrona, Fundacién La Caixa. https://hdl.handle.net/2445/21568

5- Ayuso D, Royuela C, Fernandez JC, Martin V, Hormigos A, Sanchez F. Experiencia en la gestion de
camas desde la direccién de enfermeria. Calidad Asistencia 2002; 17(1):17-21.
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Experiencia en el manejo anestésico de los pacientes sometidos a
enteroscopia con PowerSpiral.

Matilde Nufez Esteban', Fernando Dana Muzziol, Maria Isabel Altamirano Jiménezl, Maria Pérez
Sdnchez?, David Capitdn Naranjo', Marc Salazar Bardia®, Maria Leonor Moreno Vigil*
'Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

En los Ultimos afios se ha incrementado la complejidad de los procedimientos endoscépicos vy la
terapéutica realizada. La mayoria se realizan fuera del drea quirlirgica bajo sedacion profunda. Sin
embargo, el 1% requieren de anestesia general, como la enteroscopia con PowerSpiral por via
anterdgrada, que permite el estudio del intestino delgado. Este tipo de procedimientos ha obligado a
adaptar los protocolos asistenciales de las unidades de endoscopia para realizar anestesias generales
con intubacién orotraqueal de forma sistematica y segura fuera del drea quirurgica.

PALABRAS CLAVE: Anestesia, sedacion profunda, enteroscopio PowerSpiral, endoscopia digestiva.

OBJETIVOS:

El objetivo principal es describir el manejo anestésico durante las enteroscopias PowerSpiral por via
anterdgrada en una unidad de endoscopia digestiva. Como objetivos secundarios evaluar la incidencia
y el tipo de complicaciones anestésicas y valorar si la dificultad en la insercion y retirada del
PowerSpiral podria estar relacionado con las caracteristicas de la via aérea del paciente.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional longitudinal y prospectivo de todos los pacientes sometidos a enteroscopias
anterdgradas con PowerSpiral en una unidad de endoscopia digestiva, en el periodo de marzo de 2021
a diciembre de 2022. La base de datos utilizada fue el RedCap.

Se realizd anestesia general intravenosa total con sistema de infusion Target Controlled Infusion (TCl)
e intubacién orotraqueal.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 43 pacientes, 24 mujeres, con una media de edad de 62+15 afios, siendo el
51% ASA 1.

Cuatro pacientes presentaron criterios de via aérea dificil (VAD) y uno VAD no prevista. Hubo un caso
de broncoespasmo, una extravasacion de la via periférica y una extubacién accidental coincidiendo
con la retirada del PowerSpiral.

En 7 pacientes, dos de ellos con criterios VAD, hubo problemas en la insercién del enteroscopio, en
cinco de ellos no se pudo realizar el procedimiento con el PowerSpiral. Dos pacientes presentaron
problemas en la retirada del PowerSpiral, ninguno con VAD.

Las complicaciones postprocedimiento fueron leves, dolor de garganta tras la extubacion (30%) y a las
24 horas (37%).

CONCLUSION:

La realizacién de enteroscopias PowerSpiral bajo anestesia general e intubacidn orotraqueal en
nuestra unidad de endoscopia digestiva presenta una incidencia baja de complicaciones anestésicas,
tanto durante la realizacion de la exploracion como a las 24 horas del procedimiento.
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Para minimizar los riesgos asociados a los procedimientos endoscdpicos complejos bajo anestesia
general fuera del drea quirdrgica y preservar la seguridad de los pacientes, se requieren protocolos
actualizados y personal de enfermeria especializado.
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Creacion y actividad de un equipo de infusion y acceso vascular en una
unidad de reanimacion postanestésica
Francisco Javier Martinez Pérez’, Dr. Juan Alberto Rodriguez Dominguez', Rocio Calero Romero!, Aguas

Santas Romero Martinez?
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

FINALIDAD

Dado el contexto asistencial actual, en el cual existe una amplia variedad de tratamientos
farmacoldgicos intravenosos y dispositivos de acceso vascular en constante evolucion, resulta crucial
realizar una revisién de las competencias del personal de enfermeria, gestor principal del capital
venoso del paciente y de la implantacion y manejo de la mayoria de los dispositivos venosos.

Respondiendo a la demanda vy actividad de nuestro hospital, eminentemente quirdrgica, sumado a las
caracteristicas de nuestros pacientes y a las complicaciones relacionadas con los catéteres venosos
centrales, nos planteamos como objetivo impulsar un proyecto de implementacién y evaluaciéon que
resulta en la creacion de un equipo de enfermeria experta en infusion y accesos vasculares, localizado
en la unidad de recuperacién postanestésica, coordinada con los anestesidlogos.

CARACTERISTICAS

Este equipo se encarga de la valoracidon de las necesidades del paciente, la implantacién del
dispositivo y su mantenimiento, la recogida de datos para futuras investigaciones y de la docencia
relacionada con los cuidados del dispositivo.

Atendiendo a las necesidades del paciente se canalizan bajo control ecogréfico: vias venosas
periféricas de dificil acceso, lineas medias para tratamientos intravenosos de duracion media y
compatibles con las mismas y catéteres centrales de insercion periférica para tratamientos de larga
duracién para soluciones irritantes o vesicantes.

RESULTADOS
La creacion de un equipo de enfermeras especialistas que da respuesta a una necesidad creciente en
las diferentes unidades de gestién clinica, desde una perspectiva de calidad, disminuyendo Ia
variabilidad clinica y siguiendo las recomendaciones de las principales guias al respecto.
Realizamos un estudio descriptivo cuantitativo, obteniendo que desde la puesta en marcha del
proyecto se han canalizado 301 dispositivos de acceso venoso en 2021 frente a 429 en 2022, con una

efectividad en la canalizacion ecoguiada del 98,93%. En lo que llevamos de actividad en 2023 llevamos
un total de 174 dispositivos implantados, la mayor parte de ellos lineas medias.

CONCLUSIONES
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Una de las conclusiones destacables desde la puesta en marcha del proyecto es la reordenacién de la
actividad, el peso y responsabilidad en la canalizacién de dispositivos de acceso venoso central que
recaia antes sobre los anestesidlogos pasa a enfermeria. A su vez ha surgido un aumento en la
demanda de dispositivos de acceso venoso, empleandose mayoritariamente la linea media, quedando
relegado el acceso central a terapias como la nutricién parenteral.

Seguimos planteando nuevas metas, como el uso del electrocardiograma intracavitario como método
intraprocedimental de comprobacidn de la punta del catéter.
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Importancia de la enfermera quirdrgica en las consultas preoperatorias
propias y con anestesiologo.
Maria Cristina_Navarro lzquierdo®, Susana Garuz Labarta?, Maria Magdalena Barcelé Gelabert?,

Catalina Cerdd Bennasar?
IHOSPITAL DE MANACOR, MANACOR, ESPANA

TITULO:

Importancia de la enfermera quirlrgica en las consultas preoperatorias propias y con anestesiélogo.

FINALIDAD:

Debido a la falta de una valoracion preanestésica de todos los pacientes de oftalmologia pendientes
de intervencion con anestesia local, en pacientes obstétricas para analgesia epidural y en pacientes
ASA |y ASA Il de endoscopia digestiva, se iniciaron consultas propias de enfermeria con el objetivo de
gue todos tuvieran un preoperatorio, proporcionando asi una mayor seguridad para el paciente.(1)

En marzo del 2022, el personal de enfermeria quirlrgica se hizo cargo de la consulta preanestésica
conjunta, hasta el momento asumida por personal de consultas externas, para aportar un valor
afiadido de informacidn al paciente y familiares, al conocer de primera mano el proceso quirurgico.
CARACTERISTICAS:

En la consulta propia de enfermeria se realiza una preparacion previa, con revision de la historia clinica
y pruebas complementarias. El dia de la consulta se lleva a cabo la anamnesis, toma de constantes,
valoracién de la via aérea y clasificacién del riesgo anestésico. Se realiza educacion sanitaria
explicando el manejo de farmacos perioperatorios, el circuito del procedimiento, técnica anestésica y
recomendaciones previas. En caso de no cumplir criterios, se procede a derivacién al anestesidlogo.

En la consulta conjunta, realiza actividades de colaboracion con el anestesidlogo;toma de constantes,
electrocardiograma, gestion de consentimientos informados, prevencién de infecciones y derivacién a
otros servicios,etc...

RESULTADOS:

-Todos los pacientes tienen un preoperatorio.

-Se evitan cancelaciones y complicaciones de pruebas/intervenciones debido a la mala preparacion y
falta de informacion.

-Se reducen programaciones erréneas.
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-Disminucion de la ansiedad del paciente y familiar al aumentar el conocimiento sobre su proceso
quirurgico y anestésico, generando un ambiente de confianza al resolver sus dudas. (2)

-Mejor gestién de recursos, optimizando el tiempo del paciente ya que el mismo dia es visitado por
especialista y por enfermera preoperatoria.

DATOS:

En 2020 se realizaron 587 consultas propias.

En 2021,realizadas 1102, aumentando un 87°73% respecto al 2020.

En 2022, realizadas 1823, aumentando un 210,56% respecto al 2020.

De las de 2022, un 57'72% fueron de Digestivo, un 34’28% de Obstetricia y un 7799% de Oftalmologia.

CONCLUSIONES:

Es muy positivo que una enfermera quirdrgica sea quien lleve la consulta de preoperatorio por sus
elevados conocimientos de todos los circuitos del area (pre, intra, post...) y su gran capacidad de
instaurar una relacion de confianza con el paciente generando conocimientos, tranquilidad vy
seguridad, lo que repercute en unos mejores resultados quirudrgicos. (3)
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Efecto de un programa de entrenamiento cognitivo para reducir la alteracion
de la memoria vy la disfuncion cognitiva postoperatoria en cirugia electiva no
cardiaca

Bibiana Ros Nebot’, Cristina Tril, Mercé Verdera, Andrea Pradas, Saskia Montes
ICentro Médico Teknon, Barcelona, Espafia

Introduccion: La alteracion de la memoria y la funcién cognitiva en el postoperatorio es una
complicacion frecuente, a menudo subestimada y que conlleva un impacto negativo en la calidad de
vida de los pacientes y sus familias y una carga importante para el sistema sanitario.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento cognitivo mediante una aplicacion
de inteligencia artificial, para optimizar la reserva cognitiva y disminuir las alteraciones de la memoria
y la funcién cognitiva, en pacientes de 55-75 afios intervenidos de cirugia electiva no cardiaca,
complejidad II-11l.

Metodologia: Estudio experimental. La muestra fue de 80 pacientes asignados aleatoriamente al grupo
control y grupo experimental. Todos ellos fueron intervenidos de abril 2018 a junio 2021. El grupo
experimental realizd un entrenamiento cognitivo los diez dias previos a la cirugia y el grupo control
recibio la atencidn habitual. Tanto a los sujetos del grupo control como a los del grupo experimental se
les evalud la funcidn cognitiva y la memoria a la semana y al mes de la cirugia. Los instrumentos de
medida utilizados fueron las pruebas de cribaje: Mini-Cog, T@M, MFE o fallos subjetivos de memoria 'y
ansiedad y depresion de Goldberg.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio a los 30 dias de la
cirugia en las pruebas de cribado Mini-Cog, T@M y MFE (p=0.03). El grupo intervencion presentd
menos alteraciones cognitivas y de memoria durante el postoperatorio. La edad, la hipertension y la
diabetes no se correlacionaron en la aparicion de cambios cognitivos o de la memoria en el
preoperatorio. La obesidad y un riesgo anestésico alto se correlaciond con una mayor predisposicién a
desarrollar cambios cognitivos postoperatorios en el grupo experimental. El tipo de anestesia no es un
factor independiente para el desarrollo de disfuncidn cognitiva postoperatoria.

Conclusiones: Un programa de entrenamiento cognitivo basado en inteligencia artificial pautado y
monitorizado por enfermeras de anestesia puede tener un impacto positivo en el aumento de la
reserva cognitiva y la disminucién de las alteraciones de la memoria, en pacientes de 55-75 afios
intervenidos de cirugia electiva no cardiaca, complejidad grado IlI-Ill. Esta intervencién puede ser una
estrategia prehabilitadora para los pacientes evaluados en las consultas de enfermeria de
preanestesia, de riesgo de disfuncion cognitiva, con el objetivo de preservar su funcion cognitiva y
optimizar su recuperacion. El entrenamiento cognitivo se postula como una estrategia factible en la
disminucion de alteraciones cognitivas en el postoperatorio.
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¢Y si empatizamos con la incertidumbre y ansiedad del entorno de nuestros
pacientes quirurgicos?

Soy su enfermera de referencia y estoy aqui para mantenerle informado.

Caridad Santana Naranjo®, Nerea Lorenzo Diaz?

1Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil , Las Palmas De Gran Canaria, Espafia
Palabras clave: teléfono, preocupacién, tiempos quirdrgicos, familiares, paciente quirdrgico vy
cuestionario.

Introduccion y objetivos:

Actualmente disponemos de la figura de "la enfermera informadora" en el servicio quirdrgico; ésta
realiza sus funciones en horario de mafiana (de lunes a viernes); exceptuando tardes, festivos y fines
de semana. Dada la alta demanda quirdrgica por el aumento de urgencias y listas de espera
quirdrgica, etc; se ha creado la necesidad de implantar la figura y competencia de la "enfermera
informadora" en el transcurso de las cirugias que se realicen fuera de esa franja horaria.

Como objetivos nos hemos planteamos incluir esta actividad enfermera como cuidado adicional en el
checklist quirdrgico para asi protocolizarlo en nuestro servicio y disminuir la ansiedad durante el
proceso perioperatorio entre familiar-paciente y poder dar calidad a los cuidados enfermeros.

Material y Método:

Encuesta que hemos confeccionado en formato digital y que hemos entregado al personal de
enfermeria y facultativo ( cirujanos de todas las especialidades y equipo facultativo anestésico del
servicio de quirdfano).

El método de investigacion utilizado es el método mixto; cuantitativo (encuestas) y cualitativo
(entrevistas con el personal).

Resultados:

Durante la recogida de datos de este trabajo ( mes de julio de 2022 y julio 2023) hemos obtenido
dichos resultados:

1. Carencia del numero de contacto de un familiar de referencia y encontrarnos con el nimero de
teléfono del propio paciente que estd siendo intervenido; dificultando asi la transmisiéon de
informacion.

2. En intervenciones de duracion prolongada se evidencia que existe un aumento en el tiempo de la
transmision de informacion.

3. Y por ultimo y no menos importante, se evidencia en ciertos casos el olvido tanto por parte
facultativa como por parte de enfermeria de la transmision de la informacién.

Conclusiones:

La inclusién de esta accion en nuestros planes de cuidados implicaria una disminucion de la ansiedad y
estrés familiar-paciente.

Protocolizar esta accidn en nuestras funciones aumentaria la calidad asistencial enfermera durante
todo el proceso perioperatorio del paciente y asi la satisfaccion personal del profesional.

Hay un desconocimiento del dmbito legal que nos obliga a los profesionales enfermeros a informar
dentro de nuestras competencias tanto al paciente como a sus familiares.

Bibliografia:
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Optimizaciéon de los niveles de hierro de pacientes de Ginecologia en una
Unidad de Cirugia sin Ingreso

Jesca Bergillos Miranda®, . Laura Garcia Carmonal, Juan José Gonzdlez Gonzdlez!, . Ana Isabel
Betancort Perdomo?, . Maria Elena Herndndez Herndndez?, . Maria Belén Carnero Giménez!, Johan
Gregorio Reyes Quesada’, . Cristina Rodriguez de Miguel*

'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

FINALIDAD

La anemia ferropénica se asocia con un aumento en la morbimortalidad perioperatoria en cirugias
ginecoldgicas.

Por lo tanto, es crucial detectar tempranamente la patologia durante la consulta de enfermeria de
preanestesia, para implementar intervenciones multidisciplinarias que optimicen el déficit de hierro
en las pacientes diagnosticadas.

Es por ello que el objetivo principal de nuestro trabajo fue disefiar un protocolo de actuacién
enfermera que incluyera intervenciones estandarizadas para la deteccion y control adecuado de estas
pacientes.

CARACTERISTICAS

El protocolo se basa en las siguientes acciones de la enfermera asignada en la consulta de
preanestesia:

-Revision de la agenda para identificar pacientes con diagndstico ginecolégico y programadas para
histeroscopia.

-Indagacion en la historia clinica y tratamiento farmacoldgico para detectar antecedentes y signos de
anemia ferropénica.

-Consulta de pruebas de laboratorio validas del mismo mes.

-Apertura de un formulario especifico para incluir datos analiticos, pauta de hierro indicada y controles
posteriores, completado por el médico anestesista y la enfermera encargada de administrar el hierroy
realizar extracciones.

-Seguimiento de las pacientes hasta su optimizacion y admisién para la cirugia.

-Transferencia de la informacion a la secretaria del Servicio de Ginecologia para programar la cirugia
de la paciente.

RESULTADOS

Desde la instauracién hasta la actualidad se han recogido datos de 31 pacientes, con edad media de
43,35+6,9 afios. Solo un 6,5% presentd diagndstico de anemia previo al proceso de intervencion. Un
83,9% fueron miomectomias y un 16,1% de polipectomias.

Los valores analiticos medios pre y post administracion de hierro fueron: Hemoglobina 10,4+1,8 vs
12,1+1,4; Hierro 27,1+16,4 vs 81,3+63,7; Ferritina 15,3+17,9 vs 292,8+286,4; y el indice de Saturacidn
de Transferrina 6,4+3,8 vs 24,3+20,2. De esta manera, se observd mejoria de la Hemoglobina en un
82,1% de los casos, de los valores de Hierro en un 90,3%, de Ferritina en un 100% y del [ndice de
Saturacion de Transferrina en un 90,3%.

El farmaco mas utilizado fue el Hierro Sacarosa (48,4%) siendo la dosis de 600mg la de mds indicacion
(60% de los casos). En cuanto al Hierro Carboximaltosa, se utilizé en un 45,2% siendo la dosis de
1000mg la mas utilizada (57,1%).

CONCLUSIONES

El protocolo de actuacion implementado ha mejorado la deteccion y abordaje del déficit de hierro en
pacientes ginecoldgicas, lo que potencialmente puede reducir la morbimortalidad perioperatoria.
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La aplicacion del protocolo ha llevado a una notable mejoria en los resultados clinicos, optimizando los
niveles de hierro en la mayoria de las pacientes.
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Cuidados de la enfermera de anestesia en un paciente pediatrico con
epidermdlisis ampollosa sometido a intervencion quirdrgica de sindactilia:
reporte de un caso clinico

Luis Garcia Costa’, Susana Raquel Pérez Rayo?
'Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Espafia, 2Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Espafia

Finalidad:

La Epidermolisis Ampollosa (EA) es una enfermedad rara que se caracteriza por la formacién de
ampollas y vesiculas en la piel y en las mucosas. Se debe a una alteracion genética de las proteinas
estructurales que afecta a la formacidén de la epidermis y la dermis.

Existen 4 tipos: simple, juntural, distréfica y sindrome de Kindler. Cada una de ellas presentan
diferentes formas clinicas que pueden tener complicaciones graves como via aérea dificil, sindactilia,
sobreinfeccion de las heridas, desnutricion entre otras.

El objetivo de la experiencia oral es actualizar los conocimientos de las enfermeras de anestesia para
realizar un abordaje y cuidados adecuados a pacientes con EA sometidos a una intervencion quirurgica
gue precisa anestesia.

Caracteristicas:

Presentamos el caso de un paciente varon de 6 afios con EA distrofica (EAD) recesiva generalizada
severa, intervenido quirdrgicamente de sindactilia en extremidad superior izquierda y curas en ambas
extremidades inferiores.

El manejo de los cuidados enfermeros de anestesia en un paciente pediatrico con EAD, estan dirigidos
a:

Mantener via aérea permeable.

Canalizar catéter venoso.

Evitar o reducir riesgo de nuevas lesiones o infecciones.

Preparacién y administracion de medicacion.

Tras la valoracién segun los 11 patrones de Marjorie Gordon, se realiza la intervencién de cuidados
relacionados con los diagndsticos NANDA-NIC-NOC:

00046.Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00253.Riesgo de hipotermia

00039.Riesgo de aspiracion

00004.Riesgo de infeccién

00286.Riesgo de lesién por presién en el nifio
00219.Riesgo de sequedad ocular

Resultados:
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Para el personal enfermero de anestesia, la presencia del protocolo facilita la aplicacién de los
cuidados y ofrece una guia para su manejo mejorando la seguridad asistencial. Para el paciente, la
aplicacion de las medidas descritas han evitado la aparicién de nuevas lesiones mejorando asi la
evolucion postquirdrgica.

Conclusiones:

Los nifios con EAD no tienen un tratamiento especifico, y su evolucion es crénica llegando a disminuir
su calidad de vida y su supervivencia. Al ser una enfermedad de baja prevalencia, los profesionales
sanitarios no suelen tener experiencia, ni formacién para el abordaje adecuado de las necesidades
especificas de estos pacientes. Por ello supone un reto tanto para los pacientes, como para los padres
y los profesionales que los atienden en los centros sanitarios.

La obtencién de un procedimiento sobre cuidados protocolizados de uso en el area quirdrgica
ayudaria a la prevencion de situaciones adversas o lesiones que pudieran dafiar al paciente con EAD.
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Elaboracion de una lista de verificacion de seguridad del paciente en una
Unidad de Dolor liderada por enfermeras de anestesia

Esperanza Herranz Adeva’
'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la salud. En entornos como una Unidad de
Dolor, donde se llevan a cabo procedimientos invasivos y se administran medicamentos analgésicos
potentes, es crucial garantizar que se sigan rigurosos estandares de seguridad para minimizar los
riesgos y asegurar atencion de calidad.

La implementacion de una lista de verificacion de seguridad del paciente se ha demostrado como una
estrategia efectiva para mejorar la seguridad y reducir los errores en diferentes areas de la atencion
médica. En este contexto, las enfermeras de anestesia, como lideres clave en la Unidad de Dolor,
desempefian un papel fundamental en la gestion de la seguridad del paciente y en la prevencion de
eventos adversos.

Objetivo

Disefiar una lista de verificacion de seguridad especifica para la Unidad de Dolor en colaboracion con
el equipo de enfermeras de anestesia y otros profesionales involucrados en el manejo del dolor.
Metodologia

Revision de la literatura mediante una busqueda en bases de datos cientificas: PubMed, CINAHL,
Cochrane Library y Scopus. Se utilizardan palabras clave relacionadas con la lista de verificacion de
seguridad del paciente, la Unidad de Dolor, las enfermeras de anestesia, los eventos adversos vy la
gestion de la seguridad. Se limitard la busqueda a articulos publicados desde 2013 hasta 2019, en
espafol e inglés, en texto completo.

Se espera obtener los siguientes resultados

1) una lista de verificacion de seguridad del paciente disefiada y adaptada a las necesidades
especificas.

2) la inclusién de elementos clave de seguridad del paciente en la lista de verificacion, abordando los
riesgos y aspectos criticos relacionados con procedimientos y manejo del dolor.

3) una mejora en la seguridad del paciente mediante la reduccién de eventos adversos y errores
relacionados.

4) una adherencia satisfactoria al uso de la lista de verificacion por parte del personal de enfermeria 'y
otros profesionales.

5) el cumplimiento de los estandares de seguridad y protocolos establecidos, minimizando los riesgos
y errores en la Unidad de Dolor.

Conclusién:

Elaborar e Implementar una lista de verificacion de seguridad del paciente en una Unidad de Dolor
serd una estrategia efectiva para mejorar la seguridad del paciente y reducir los errores en este
entorno.

Se espera que la implementacién de esta lista resulte en una mejora significativa en la seguridad del
paciente, reduciendo la incidencia de eventos adversos y errores asociados con los procedimientos y
el manejo del dolor en la Unidad de Dolor.
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Efectividad de la gasa himeda en el control de la sed postoperatoria en una
Unidad de Reanimacién

Ana Gémez Sdnchez’, Elisabet Lopez Diez', Cristina Lantardn Izaguirre?
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La sed es una complicacién frecuente en el postoperatorio inmediato, referida por el 75% de los
pacientes. Repercute negativamente en la experiencia quirdrgica aumentando los niveles de ansiedad,
irritabilidad, debilidad, deshidratacion.

La bibliografia evidencia diversas estrategias para el manejo de la sed. Sin embargo, son pocas las
investigaciones sobre intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de la sed en el paciente
postoperado.

El objetivo es describir la efectividad de la gasa himeda en el control de la sed en le postoperatorio
inmediato en Reanimacién.

PALABRAS CLAVE
Postoperative Complications; Recovery room; Postoperative period; postoperative care.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptico, en una poblacién de pacientes postoperados en Reanimacién entre
marzo y mayo de 2019. Se disefid un cuestionario ad hoc de 5 preguntas, para evaluar: presencia de
sed, grado de sed, uso de gasa humeda, grado de alivio, tiempo de alivio. Proyecto aprobado por el
Comité de ética de Investigacion Clinica de Cantabria (codigo 2019.13)4. Analisis con el paquete IBM
SPSS Statistics 22. Se adoptd un contraste bilateral, un nivel de confianza del 95% y una potencia del
80%.

RESULTADOS

Se estudiaron 269 pacientes, 59,1% mujeres y 40,9% hombres, edad media de 55,97 +15,11.

El 64,9% de los pacientes refirid sed durante su estancia en Reanimacién.

No hay relacién estadisticamente significativa entre la sed y el sexo, presencia de DM, IRA, consumo
de tabaco, alcohol o especialidad quirurgica.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la sed (p=0,01).

Existe una correlacion negativa entre la duracién de la cirugia y la sed (rs=-0,262, p=0,00;).

El uso medio de gasas fue de 1,27 (DE 1,35), el alivio fue de poco o nada en el 20,4%, algo 34,1%,
bastante 34,1% y mucho 11,4%.

El uso de la gasa en relacién a la sed, la intensidad y el nimero de gasas tiene una relacion
estadisticamente significativa, (F (1,220)= 113,43, p=0,00).

No existe correlacion entre la sed y la fluidoterapia, los hemoderivados, las ayunas, la diuresis o la
presencia de SNG.

CONCLUSIONES/DISCUSION

El uso de la gasa mojada tiene un efecto moderado en la sed postoperatoria, menor al de otros
estudios. Nuestro estudio no muestra relacién entre las ayunas y la sed en contraposicion a otros
estudios. No existen protocolos de manejo de la sed en nuestra unidad de Reanimacién. Seria
interesante llevar a cabo estudios con otros métodos de manejo de la sed e implementar medidas de
valoracién y tratamiento estandarizadas.
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Cesarea Humanizada

Uxue Montoya Balduz’, . Ana Berasdin Aguirre’, . Ana Lebrero Cervera®, . Patricia Rodriguez
Rodriguez?
ICUN Pamplona, Pamplona, Espafia

Introduccion: El parto por cesarea se reconoce como un factor de estrés fisico y psicolégico para
muchas mujeres. Durante el parto por cesarea, se deben satisfacer las necesidades de las mujeres,
manteniendo la seguridad, para optimizar la experiencia. Una cesarea humanizada es aquella en la que
el punto de atencién es la mujer y su bebé. Las enfermeras de anestesia, son la primera figura que la
recibe a su llegada al quiréfano, y en ellas recae una gran parte de la responsabilidad para
proporcionar la asistencia adecuada a sus necesidades.

Objetivo: Conocer la literatura existente sobre la humanizacion de los cuidados que pueden
proporcionar las enfermeras de Anestesia durante la cesarea en el area quirdrgica.

Metodologia: Revisién de alcance, en las bases de datos PubMed, Cinahl y Google Académico. Se
utilizaron los términos “Cesarea” y “Cuidado centrado en la persona” con sus sinonimos en inglés y
combinados con los booleanos AND y OR respectivamente. Se aplicaron como limites el idioma (inglés
y espafiol) y los ultimos 10 afios de publicacion. Se incluyd todo tipo de literatura que abordase el
tema de la cesarea humanizada.

Resultados: Se encuentran diferentes intervenciones que pueden ser llevadas a cabo por enfermeras
de anestesia para humanizar el cuidado de las pacientes sometidas a cesdreas. De todas ellas,
destacamos 3: “cuidado holistico”, “contacto piel con piel precoz” y “paciente acompafiada por
alguien de su entorno”. El personal de enfermeria debe brindar un cuidado holistico, cuidando no solo
la parte fisica de éstas madres, sino también la emocional, interactuar con ellas y con su familia. En
segundo lugar, el contacto piel con piel es una intervencién simple y de bajo costo que puede tener un
impacto significativo en los resultados maternos y neonatales inmediatos y futuros. El Unico escenario
en el que se considera imposible es la cesdrea urgente en la que se requiere anestesia general para la
madre. Por ultimo, se ha informado de una mayor satisfaccion materna con la experiencia del parto
cuando se permite la presencia de un acompafiante durante la cesarea.

Discusién/Conclusiones: Todos los profesionales de la salud deberian abogar por este enfoque, ya que
se ha demostrado que es muy importante para las pacientes y sus acompafiantes y les aporta
numerosos beneficios. Sin embargo, no se han estudiado en profundidad las intervenciones mas
efectivas para llevar a cabo esta practica, por lo que se propone realizar mas estudios experimentales
en este campo.
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Implementacién de la técnica ecografica en la insercion de catéteres

venososperiféricos y arteriales del paciente quirdrgico

Mercedes Verdera Roig’, Natalia Caballero Vazquez®, Deisy Pefia Ldpez!, Laura Reig Bataller!, Alba

Recasens Moral’, Judit Diaz Blanco®
ICentro Medico Teknon, Barcelona, Espafia

Palabras clave: Ultrasound, Point-of-care, Peripheral venous catheterization, ultrasoundguided
1. INTRODUCCION

En el drea quirudrgica nos encontramos diariamente con pacientes de dificil acceso vascular
debido a varias causas (obesidad morbida, edad avanzada, etc.) [3,4] , por ello, anestesia precisa
de accesos vasculares fiables y seguros [1]. También juega un papel importante el
posicionamiento quirdrgico donde los catéteres carecen de acceso, por tanto anestesia esta
implementando cada vez mas el uso de la puncién ecoguidada frente a la puncidn cldsica.

La puncién ecoguiada es una técnica que proporciona alta fiabilidad en la insercion de catéteres
venosos/arteriales. Se han observado mejores resultados, facilitando un acceso vascular de
calidad. Por tanto, para el paciente quirurgico, conseguimos obtener accesos vasculares mas
seguros, a la vez que observamos una disminucion de extravasacion o mal funcionamiento
durante la cirugia, dando lugar a mayor seguridad del paciente durante el proceso quirurgico y
anestésico. [7,8]

2. OBJETIVOS

General

Analizar los beneficios de la puncion ecoguiada frente a la técnica de puncién clasica en el
paciente quirurgico.

Especificos

- Valorar utilidad de la ecografia como herramienta de trabajo.

- Localizar e identificar el lugar mds adecuado de insercién del catéter.

- Reducir nimero de punciones.

- Reducir riesgos y posibles complicaciones.

3. MATERIALY METODOLOGIA

El material para la insercién de vias periféricas centrales y arteriales es considerado como una
técnica estéril, por tanto, deberemos de tener: tallas estériles, gasas estériles, guantes estériles,
bata estéril, ecégrafo, funda estéril de ecdgrafo y gel estéril. [9]

En el servicio de anestesia utilizamos el método RaPeVA, que consiste en un mapeo vascular a
través de varios pasos establecidos de forma progresiva para analizar las estructuras internas
del brazo, descartar zonas de riesgo, determinar el lugar mas apropiado de puncion y asegurar
la viabilidad de todo el recorrido del catéter. [10]

Se puede usar distintas técnicas ecograficas: el plano transversal y/o el plano longitudinal.

La técnica de puncidn ecoguiada transversal se realiza con la aguja fuera de plano. La técnica de
puncion ecoguiada longitudinal, se realiza con aguja en plano, haciendo puncién cerca del
transductor, manteniendo la alineacién entre este, la aguja y el “vaso objetivo”.

4. CONCLUSIONES

La incorporacion del ecdgrafo en anestesia nos ha dirigido a un mejor éxito de canalizacién de
vias cuando nos encontramos frente a un paciente quirdrgico con acceso vascular dificil,
preservando asi las vias necesarias, evitando asi varios pinchazos fallidos con la técnica de
puncion clasica. [1,2]
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CAPNOGRAFIA PARA ENFERMERIA EN EL PACIENTE POSTQUIRURGICO
CRITICO

Elisabet Lopez Diez, Cristina Lantardn Izaguirre!, Ana Gémez Sdnchez?
'Hospital Universitario Marques de Valdecilla, Santander, Espafia

PALABRAS CLAVE (deCS): Capnografia, Cuidados Criticos, Enfermeria de Cuidados Criticos, Ventilacién
Mecanica

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La capnografia es la medicidn continua y no invasiva de la presion parcial de didxido de carbono (CO2)
exhalado a la largo del tiempo. Ofrece una gran cantidad de informacion que refleja el estado de la
circulacién, la permeabilidad de las vias respiratorias y la ventilacion. La principal caracteristica que ha
conseguido que esta tecnologia adquiera un papel mas relevante ha sido poder valorar de forma
continua y no invasiva el metabolismo, la perfusién y la ventilacion, tanto en el paciente intubado,
como en el que mantiene respiracion espontanea. permitiendo afiadir una mayor objetividad,
fiabilidad y rapidez diagndstica a la atencion del paciente critico. Sin embargo, a pesar de sus
importantes beneficios la capnografia esta infrautilizada (1, 2, 3)

El objetivo es facilitar la interpretacion de los datos capnograficos a los profesionales de enfermeria en
los pacientes postquirdrgicos criticos y elaborar una guia-pdster para facilitar la interpretacion de los
datos obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica en las principales bases de datos: Pubmed, Cuiden y Google académico, en inglés
y espafiol de los ultimos 10 afios.

RESULTADOS

La capnografia tiene muchas utilidades clinicas en los pacientes postquirldrgicos criticos de entre las
cuales podemos destacar las siguientes: confirmacién y control de la adecuada posicion del TET;
control, progreso y prondstico de la reanimacion cardiopulmonar; monitorizacion de las alteraciones
del patrdon respiratorio; monitorizacion complementaria en estados de baja perfusién; estados
metabdlicos alterados; prediccién de la respuesta a los liquidos; correlacion de los valores de EtCO2
con la mortalidad y lactato en pacientes con sospecha de sepsis (1, 4, 5)

Este método tiene beneficios cruciales sobre la oximetria de pulso: Detecta la hipoventilacién antes
del inicio de la hipoxia, proporciona mas informacion sobre la funcidn respiratoria general del paciente
y es mas fiable en pacientes con hipotermia o mala perfusion distal(3)

CONCLUSIONES
La capnografia es un método versatil, rapido y sencillo que nos ofrece informacién sobre la
hemodinamica, metabolismo y estado ventilatorio del paciente postquirdrgico critico.

Existe poca bibliografia de capnografia para enfermeria en el paciente postquirdrgico critico, los
profesionales de enfermeria no estan familiarizados con el correcto analisis de las curvas patoldgicas
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del capnograma. Es importante aumentar la formacion para empoderar el colectivo y poder brindar
atencion de la mas alta calidad
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La experiencia del paciente quirdrgico en la consulta de la enfermera de
anestesia durante un programa de Prehabilitacion

Ana Lugue Gallardo®, Alicia Dominguez Gonzalez?, Bouchra Alouali Moussakhkhar?, Yolanda Gonzalez
Crespo’, Lucia Ferndndez Yagiie!, Nancy Andrades Granja?, Marta Corcoy Bidasolo?, Lluis Aguilera
Cuchillo®

'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

Palabras claves: Enfermeras Anestesistas, Cuidados Preoperatorios, Satisfaccion del Paciente, Paciente
Quirurgico, Practica Avanzada, Ansiedad, Prehabilitacion multimodal.

Introduccion-Objetivos: La Prehabilitacion multimodal es un proceso dirigido a la optimizacion
preoperatoria del paciente quirdrgico con la finalidad de mejorar su recuperacion postoperatoria
mediante la valoracién funcional del paciente, incidiendo en tres pilares fundamentales: a nivel de
realizacion de ejercicio fisico, terapia nutricional y terapia cognitiva antes de la intervencién.

Requiere de un abordaje multidisciplinario, entre ellos cabe destacar la figura de la enfermera de
anestesia, que proporciona una atencion integral dirigida a la optimizacion del paciente durante el
proceso perioperatorio. Actualmente, el rol que esta ejerce, continla siendo un gran desconocido
tanto para pacientes como profesionales en el ambito de la sanidad.

El objetivo del estudio se centra en analizar cualitativamente la experiencia del paciente quirdrgico
con la atencidn recibida de la enfermera de anestesia durante el Programa de Prehabilitacion del
servicio de Anestesiologia de un Hospital de tercer nivel de la provincia de Barcelona.

Material y Método: Investigacion de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldgico, en la que se
pretende contextualizar y describir la satisfaccién y la calidad asistencial percibida por el paciente
quirdrgico a través de su experiencia con la enfermera de la Unidad de Prehabilitacion. El trabajo de
campo se llevd a cabo en la consulta de enfermeria de la Unidad de Prehabilitacion. La herramienta
utilizada para la recogida de informacién fueron las entrevistas semiestructuradas. Para el analisis de
estos datos cualitativos, se utilizd programa software ATLAS.ti

Resultados: Se han incluido en el estudio un total de cinco pacientes. El 80% de la muestra pertenecian
al sexo femenino. La media de edad de los pacientes resultd de 52.4 afios. Tras el analisis de los datos
obtenidos, se obtuvieron tres ejes principales como resultados de la investigacion: La ansiedad y
miedo del paciente quirdrgico, la experiencia del paciente en la unidad de Prehabilitacién y la figura de
la enfermera de anestesia.

Conclusiones: Aun siendo actualmente desconocida la participacion de la enfermera de anestesia
durante la Prehabilitacion Multimodal, se evidencia el reconocimiento de la importancia que tiene
participar en un programa de optimizacion preoperatoria, sus beneficios y la importancia del rol de la
especializacién enfermera en estas unidades, manifestando como satisfactoria su experiencia vivida en
la unidad.
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Estudio Dolor Agudo Postoperatorio

Alexandra Alba Solana’, . Maria Elena Garcia Campo?
IHOSPITAL UNIVERISTARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, ESPANA

El dolor postoperatorio inmediato es aquél que se produce inmediatamente tras la cirugia, mientras el
paciente permanece en la Unidad de Reanimacion.

Existen pocos estudios que evallan y caracterizan el dolor postoperatorio en esta fase tan temprana
del proceso.

Con el fin de mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento del dolor postoperatorio se creo la
Unidad del Dolor Agudo (UDA) proponiéndonos varios objetivos: implantar un sistema de seguimiento
y registro informatizado diario de los pacientes tratados y seguidos por la UDA, definir categorias de
indicadores de resultado del tratamiento del dolor agudo postoperatorio y evaluar nuestros resultados
y compararlos con los datos extraidos de la revisidon bibliografica.

Presentamos un estudio retrospectivo que incluyo 993 pacientes, en base a distintas tecnicas
analgesicas desde enero a diciembre 2022.

Cerca del 60% presento dolor leve a las 24h y un 70% a Is 48h. Un 71,8% de los pacientes portadores
de BPC presentaron dolor leve y u 83% a las 48h.

Las cirugias con niveles de dolor de moderado a intenso fueron en cirugia de columna con el empleo
de PCA de morfina y la PTR con analgesia a traves de bloqueo femoral.

No hubo complicaciones graves asociadas a ninguna de la tecnicas excepto retiradas accidentales de
cateteres epidurales, las retiradas accidentales en los bloqueos perifericos continuos (15%) y las fugas
pericateter (8%) son las mas frecuentes.

Se objetivan reacciones adversas similares a las ya conocidas en el empleo de opiodes, nauseas 30%,
mareo 20%, somnolencia 20%, prurito 5%. En los bloqueos epidurales la complicacion por excelencia
fue la retencion urinaria 80,5%.

La tecnica analgesica por excelencia fue la epidural en 300 pacientes de los cuales el 77% a nivel
toracico, seguidos de las BPC en 500 pacientes postoperados mas la analgesia mediante bloqueos
loco-regionales y por ultimo las PCA de morfina en 133 pacientes

En conclusion nuestro estudio indica que las tecnicas analgesicas para el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio son eficaces.

el estudio de las caracteristicas del dolor postoperatorio inmediato nos permitira una mejor gestion
del dolor, ayudandonos a predecir en base al tipo de cirugia y la anestesia utilizada que pacientes
pueden presentar un nivel mas alto de EVA y en perspectiva adaptar mejor la analgesia

110



PO42

Adecuaciéon de los sistemas de informacion en el registro de cuidados para
mejorar |la valoracion multidimensional del dolor: experiencia de gestion

Susana Ferndndez Carrasco’, Maria Belén Gonzdlez Odérizl, Maria Carmen Parrilla Garcia®l, Miren
Gurutze Aizpuru Gofil, Isabel Coarasa Brun?, Mercedes Leire Urra Monaut!, M. Claudina Cuesta
AlvarezL, Irene Aldabe Moreno?

'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Finalidad:

En el contexto de la implantacion de la guia BPSO “Valoracion y manejo del dolor” en nuestro centro,
surgio la necesidad de realizar una adecuada valoracion del dolor, afiadiendo a la medicion de la
intensidad otro tipo de variables de interés.

La recomendacion 2.1 de la Guia BPSO, con evidencia Ib, indica que se debe: “Realizar una valoracion
del dolor en las personas a las que se les haya detectado la presencia del dolor, o el riesgo de
cualquier tipo de dolo utilizando un enfoque sistematico y herramientas validadas apropiadas”.
Objetivos:

- Confeccionar un formulario de registro multidimensional del dolor agudo y/o crénico.

- Mejorar el contenido de los registros del dolor.

- Optimizar la visualizacion de los datos registrados relacionados con el dolor.

Caracteristicas:

- Creacién de un subgrupo de trabajo para abordar las necesidades de registro en el programa
de registro de cuidados en atencién hospitalaria.

- Elaboracion de un formulario ad-hoc de registro para complementar la medicion de la
intensidad del dolor, sencillo y adaptable a las necesidades del centro.

- Inclusion de items de valoracion para el dolor agudo y crénico, asi como recordatorios sobre
medicacion y revaloracion.

- Implementacién prevista para junio de 2023, con medicién de datos preimplantaciéon y
evaluaciones de adherencia y calidad de datos después de 6 meses.

Resultados:

- Mejora en la valoracién multidimensional del dolor al incluir variables adicionales a la
intensidad.

- Mayor seguimiento de la medicacion y revaloracion del dolor.

Conclusiones:

- Es deseable la adecuacién de los sistemas de informacion en el registro de cuidados para
conseguir una valoracién mas completa del dolor.

- Se recomienda seguir evaluando la adherencia al nuevo registro y la calidad de los datos.

- Esta experiencia tiene implicaciones practicas para mejorar el manejo del dolor en el centroy
puede servir como modelo para otros contextos similares.

Bibliografia:
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Nuestra Primera Cita: La Enfermera Quirurgica en la Consulta Preoperatoria

Gema Del Pozo Pereira®, Maria Pilar Larrafiaga larrafiaga’, Estibaliz Garay Guruceaga!, Ane Miren
Telleria Macazaga®, Ainara Beldarrain Urral, Leire Zaldua Ldpez?, Alejandra Cdceres Belda®, Jon Mikel
castillo Zabalegi*

IClinica Pakea Mutualia, San Sebastian, Espafia

Finalidad:

El Quiréfano es un medio hostil para la mayoria de los y las pacientes y establecer una primera toma
de contacto cercana, nos permite conocernos , recopilar datos y verificar su historia clinica, explicar
las Normas Prequirdrgicas y al mismo tiempo, resolver sus dudas, transmitiéndoles seguridad vy
confianza en nuestro equipo.

Caracteristicas:

Esta tarea, la realizamos diariamente en nuestro Blogque Quirurgico en colaboracion con el Anestesista
y la Enfermera Sanitaria de Enlace.

Previo a nuestra cita, preparamos los documentos necesarios para la intervencion quirdrgica (
consentimientos informados firmados, pruebas preoperatorias...) y buscamos historiales quirdrgicos
anteriores de nuestro centro.

Cuando llega el/la paciente, nos presentamos y verificamos: datos personales, fecha de intervencion
quirdrgica, procedimiento, lateralidad y alergias .

Entregamos el documento de Normas de Ingreso, donde aparecen las Normas Prequirurgicas
explicandoles las ayunas, la importancia de la retirada de objetos metalicos, lentillas, esmaltes y de
como realizar una correcta higiene previa a la intervencion con los jabones antisépticos que les
facilitamos.

Se les entrega un numero de teléfono para que en caso de enfermedad intercurrente o malestar
(fiebre, vomitos...)puedan comunicarse con nosotros.

Tras comprobar que el o la paciente no tiene dudas respecto a lo que le hemos explicado, sera el
anestesista el que continle con la consulta preoperatoria.

Al finalizar nuestra cita, la Enfermera Sanitaria de Enlace trabajando conjuntamente con nosotros,
sera la encargada de acompafiar durante todo el proceso sanitario a los o las pacientes, realizandoles
una valoracion detectando asi las necesidades al alta hospitalaria y realizando educacidon sanitaria
postoperatoria en relacién a su cirugia.

Resultados:

Implicar a losy las pacientes en su proceso quirdrgico, que tengan un primer contacto directo con el
personal de anestesia, comunicarles y transmitirles las normas prequirdrgicas de una forma clara,
sencilla y adaptada a sus necesidades y caracteristicas individuales, disminuye su ansiedad al llegar al
Bloque Quirurgico.

Conclusiones:

Al ser la enfermera de anestesia la que establezca un primer contacto quirdrgico con los y las
pacientes, nos permite ofrecer un servicio personalizado, cercano y de calidad. Ademas, nos ayuda a
preparar lo necesario para la induccién anestésica.
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Cuidados de enfermeria en el paciente portador de drenaje lumbar como
proteccion medular en cirugia vascular

Elena Cobo Clari’, Maria del Carmen Murgui Ldzaro?, Carmen Artero Ldpez', Encarna Fortea Garcia®
IHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia

Finalidad

El drenaje lumbar externo tipo Liquoguard® es un sistema cerrado automatico de drenaje que permite
medir la presién y drenar de manera simultanea, y a su vez, programar la velocidad y cantidad de
liguido cefalorraquideo (LCR) drenado de acuerdo con unos limites de presidon previamente
establecidos. De esta forma, garantiza la seguridad y el control de una perfusion espinal adecuada
evitando asi problemas neuroldgicos postquirdrgicos asociados a la isquemia.

Este tipo de drenaje estd indicado en pacientes intervenidos de aneurisma de aorta toraco abdominal
como estrategia de proteccion medular.

El objetivo es dar a conocer el dispositivo de drenaje lumbar tipo Liqguoguard® y su funcionamiento.

Se elaborara un plan de cuidados en el postoperatorio inmediato.

Caracteristicas

El catéter intratecal se coloca a nivel lumbar L2-L4 (10-15 cm) 24 horas antes de la cirugia extremando
las medidas de higiene y asepsia. Se mantiene hasta 72h/7dias.

Dado que es un sistema cerrado reduce el riesgo de infeccion en el paciente.

El transductor se coloca a la altura del clivus, pabelldn auricular o cresta iliaca.

Durante el postoperatorio se mantiene la presién <10 mmHg. Si aumenta, el drenaje esta programado
para evacuar maximo 10 ml/h con una media de 190 ml/dia.

El soporte de la bolsa estd integrado en la consola, lo cual facilita su manejo o traslado si precisa.

La consola permite visualizar de manera continua las curvas de presion y flujo de LCR. Puede registrar
alarmas de presion alta o baja, oclusion o desconexidn. Vigilar acodamientos y conexiones.

En 48 horas si no hay clinica neuroldgica se cierra y a las 24 horas se retira.

Se realizara una valoracion neuroldgica controlando la movilidad de miembros inferiores.

Los cuidados de enfermeria se desarrollaron segun las necesidades de Virginia Henderson con los
siguientes diagndsticos principales segun la Taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con el deterioro senso perceptivo, neuromuscular o
musculo esquelético.

Riesgo de infeccion relacionado con los cuidados del catéter ventricular externo/lumbar

Resultados

Deteccion precoz de las complicaciones.

Estandarizacion de los cuidados.

Garantizar el confort del paciente.

Reforzar el estado emocional del paciente.

Conclusiones

Tras la actualizacién del plan de cuidados de enfermeria, se decide incluirlo en el plan de formacién de
la unidad a través de infografias y protocolos, revisados por la unidad de docencia.

Se considera fundamental el aprendizaje continuo del personal de enfermeria sobre el manejo del
dispositivo y cuidados de este tipo de pacientes criticos.
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Implantaciéon del sistema de geolocalizacion de pacientes en el
postoperatorio inmediato
Eva Sanchez Elizalde’, Mirian Rueda Batuecas?, Inés Alonso Osés!, Marivi Herranz Ayesa?, Nora Asensio

llzarbe!
'Hospital universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

OBJETIVO:
Mostrar los beneficios de la implantacién del sistema de geolocalizacion en el blogue quirdrgico.

FINALIDAD:

Cuando un paciente accede al blogue quirurgico, la informacion sobre la etapa del proceso en la que
se encuentra es dificil de gestionar como drea de acceso restringido. Es por ello, que genera
incertidumbre a profesionales y familiares.

Con la implantacién del sistema de geolocalizacion mediante pulseras bluetooth, se pretende
minimizar esto. Ya que, por un lado, permitird al personal acceder a informacién actualizada en tiempo
real (inicio de la cirugia, tiempo estimado , salida del quirdfano, etc) y facilitara la coordinacién entre
profesionales dela unidad. Por otro lado, los acompafiantes consultaran a través de las pantallas de las
salas de espera o a través de la APP en qué momento quirdrgico se encuentra el paciente. Esto les
proporcionara tranquilidad.

Asi mismo, el andlisis de los datos generados por este sistema permitira detectar problemas vy
establecer soluciones al respecto.

CARACTERISTICAS:

El paciente, al llegar a URPA, vendra con el dispositivo de geolocalizacién ya activado. Habra sido
colocado en el servicio de hospitalizacién, en la UCMA, si son pacientes de cirugia programada, o en el
servicio de urgencias, si se trata de cirugias urgentes.

Cada paciente ingresara en un box determinado y desde la pantalla de control de la unidad se le
asignara el numero elegido.

Cuando el paciente reciba el alta médica, se le preparara del modo habitual y se presionara el botén
del geolocalizador (mediante pulsacion larga y hasta que se encienda el testigo luminoso) para que
figure como preparado para salir de URPA.

Se procederd a retirar la pulsera en la que va integrado el localizador y colocaremos la pulsera
identificativa sin geolocalizador, que estard en el sobre de informacion clinica.

Finalmente, cuando el celador lleve al paciente a la planta de hospitalizacidon, el geolocalizador se
limpiara y depositarad en la caja desasignadora para que se desactive. En el caso de ser un paciente
ambulatorio, la retirada del geolocalizador se realizard en la UCMA cuando el paciente se vaya de alta.

CONCLUSIONES:

Con este poster hemos profundizado en el manejo y funcionamiento del nuevo sistema de
geolocalizacion de pacientes, implantado en el drea quirdrgica del HUN.

Este servird para que el personal de la URPA tenga conocimiento del momento del proceso quirudrgico
en el cual se encuentra el paciente de cara a planificar la organizacién y el trabajo en la propia unidad.
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Utilidad de la consulta telefonica de enfermeria en la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria.

Yoselim Munno Morales®, Elena Alba Cordero?, Belén Lépez Santonja’, Raquel Maria Bddalo Miguel?,
Miriam Mérida Moragon?, Rebeca Sudrez Francisco®, Elena Juan Andrinal’, Antonio Diaz Doval*
'Hospital Universitario Infanta Sofia , Madrid, Espafia

FINALIDAD

La intervencién quirdrgica es una situacion de riesgo no controlada por el paciente. Se le aflade el
estrés que crean los procedimientos de la intervenciéon que junto a la separacion de su entorno
pueden crear estados de ansiedad/angustia y generar complicaciones, condicionando el bienestar de
las personas y alargando la estancia hospitalaria repercutiendo directamente en los costes de
atencion.

Diferentes estudios muestran la efectividad de las intervenciones preoperatorias en los procesos
quirdrgicos. Las llamadas telefdonicas preoperatorias son Utiles en la reduccion de la ansiedad del
paciente y mejoran el estado de animo, la comprension del proceso, la importancia del ayuno vy la
satisfaccion del paciente. Ayudan a la optimizaciéon de recursos quirdrgicos, a la reduccién de la
cancelacion de pacientes y el incumplimiento de las indicaciones de preparacion.

OBJETIVOS:

Promover una mejora del proceso perioperatorio atendiendo a las necesidades de los paciente y
profesionales.

Optimizar los recursos quirdrgicos.

CARACTERISTICAS

Mediante la llamada teleféonica 24 horas pre-intervencion, la enfermera/o de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) establece contacto con el paciente en su domicilio, con el fin de recordarle los
requisitos protocolarios, asi como posibles modificaciones que hayan podido surgir en el estado
general del paciente, aclarando posibles dudas y confirmando la hora en la que se le espera en el
Hospital.

Se realiza una presentacién del personal que realiza la Ilamada, se confirman los datos personales del
paciente, se confirma en HC tipo de cirugia, anestesia, alergias y antecedentes personales, se utiliza el
informe de preanestesia como guia para recomendaciones e informacién necesaria, se resuelven
dudas vy se recordara la importancia de:

Ayunas.

Medicacion preoperatoria.

Informes y pruebas diagndsticas.

Retirada de objetos metadlicos y prétesis.

Acudir acompafiado.

Traer ropa comoda.

RESULTADOS

Se realizan 150 llamadas preoperatorias semanales. Se observa una disminucién en la suspension de
quirdfanos por falta de preparacién. Ese reduce el grado de ansiedad y miedo la intervencién. Se
cumple de manera mucho mas 6ptima las condiciones preoperatorias y se reduce el tiempo de
entrada al quiréfano.
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Segln la encuesta realizada en 2019 por el Observatorio de resultados del SERMAS el indice de
satisfaccion con la humanizacién en cirugia ambulatoria fue de un 92.96%.

CONCLUSIONES
La consulta telefénica de enfermeria en CMA supone un aumento de la efectividad, eficiencia y
seguridad en el proceso quirurgico ademads de la reduccién de la ansiedad pre-operatoria del paciente.

Subjetivamente, los pacientes han referido sentirse mds seguros al haber sido informados del
procedimiento.
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Cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Maria Jose Carreras Rodrigo®, Carmen Zaragoza Biot!, Nuria Vidal Simedn?, Clara Marchesi Alcober?,
Mila Abad Lopez?

IHOSPITAL UNIVERSITARI LA FE, VALENCIA, ESPANA

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA

Finalidad: En nuestro trabajo describimos los cuidados enfermeros que recibe un paciente en el
postoperatorio inmediato y el itinerario realizado por éste hasta que es dado de alta a sala de
hospitalizacion.

Caracteristicas: El paciente pendiente de intervencidn quirlrgica puede proceder de su domicilio o
bien estar ingresado en sala de hospitalizacion y tras su paso por quiréfano acude a nuestra unidad
acompafado del anestesista a cargo y del celador/a. En primer lugar en el ingreso, comprobamos la
identificacion mediante triple verificacion de pulsera, historia y confirmacién por el paciente. También
en este momento comprobamos si tiene pruebas cruzadas para reserva de sangre y alergias,
antecedentes de interés y contacto familiar.

En segundo lugar, realizamos la monitorizaciéon del paciente mediante electrocardiograma, presiéon
arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

En tercer lugar, realizamos la valoracion de enfermeria que incluye la cumplimentacion de la escala
EVA (dolor) y RAMSAY (estado de conciencia).

Por ultimo, revisamos herida quirdrgica, drenajes (activos, pasivos y sus conexiones), sondajes
(vesicales, nasogastricos, rectales), vias (periféricas, centrales, PICC, port-a-cath...), fluidoterapia y
medicacion.

Luego al alta, volvemos a valorar al paciente con las escalas anteriores y ademas, afiadimos una escala
mas: Escala Aldrete. Prestamos de nuevo atencidn a las constantes vitales y repasamos y registramos
todas las técnicas y cuidados realizados. También, revisamos de nuevo al paciente por completo
(herida, drenajes, sondajes, vias...)

Resultados: Con esto, conseguimos dar visibilidad a los cuidados de enfermeria en el postoperatorio
inmediato ya que durante afios hemos tenido la percepcién de que la URPA era una zona de transicién
para el paciente, hecho alejado de la realidad, pues en nuestra unidad se realizan cuidados especificos
y de calidad que son determinantes para el éxito quirdrgico, bienestar del paciente y un
postoperatorio tardio adecuado.

Conclusiones: La finalidad de este trabajo ha sido el punto de inflexion para la elaboracion de un
protocolo de cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacion postanestésica.
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Como medimos el dolor?

Mireia Balza Bielsa', Anna Sapés Barqué?', Juan Manuel Vazquez Ignacio®
'Hospital Parc Tauli, Barcelona, Espafia

Finalidad:

Detectamos en nuestro centro una baja tasa de registro de la medida del dolor de los pacientes, asi
como un desconocimineto sobre como hacerlo de forma adecuada.

Desde la Unidad del Dolor, queremos conseguir que se mejore la practica de la medida del dolor de los
pacientes de nuestro centro por parte de los profesionales implicados, y que también mejore el
registro de esa medida en la historia clinica.

Y decidimos empezar por la base, explicando como podemos medir el dolor. Qué es una escala de
medida del dolor, de cudles disponemos y como debemos usarlas.

Caracteristicas:

Poster descriptivo con texto e imagenes.

Introduccion con descripcion del dolor, desarrollo de qué es una escala, ejemplos graficos, descripcion
de cada escala y conclusiones.

Resultados:

Exposicion descriptiva sobre la medida del dolor mediante el uso de escalas especificas con un poster
gue se colocara en sitio visible en todas las unidades, acompafiado de una charla explicativa para el
personal.

Conclusién:

Es necesario medir y registrar el dolor, de forma correcta, habitual y consensuada, para poder adecuar
el tratamiento. Y para ello debemos conocer qué escalas podemos usar y como hacerlo.

Formar a los profesionales sobre el tema ayudara a conseguirlo.

Bibliografia:

- Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. Vol25 num4. julio 2018. M.T. Vicente-Herrera , S.
Delgado-Bueno , F. Bandrés-Moya , M.V. Ramirez-Ifiiguez-de-la-Torre , L. Capdevilla-Garcia

- La medicion del dolor: una puesta al dia. Vol. 39. NUm. 7.

paginas 317-320 (Abril 2002). J. Garcia Romero, M. Jiménez Romero, - Ferndndez Abascal, A.
Fernandez-Abascal Puente, F. Sdnchez Carrillo, M. Gil Fernandez
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Utilizacion de la mascarilla SuperNo2VA en pacientes con riesgo de
hipoxemia en procedimientos endoscopicos digestivos bajo sedacion

profunda.

Maria Leonor Moreno Vigil', Fernando Dana Muzzio®, Maria Isabel Altamirano Jiménezl, Maria Pérez
Sdnchez!, David Capitdn Naranjo', Marc Salazar Bardia', Anna Gomda Queralto!, Matilde Nufiez

Esteban’
'Hospital Clinic Barcelona , Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

La mayoria de los procedimientos endoscépicos (PE) se realizan con sedacion
profunda. En nuestro centro, la enfermera de anestesia realiza estos
procedimientos por delegacion del anestesidlogo.

En la sedacién profunda es frecuente la hipoventilacién y la hipoxemia (20-
50%). Los factores de riesgo relacionados con la hipoxemia son: la duracién del
procedimiento, las comorbilidades (ASA), el sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) vy la obesidad. La enfermera de anestesia es la encargada de
evaluar la preanestesia, identificar que paciente va a presentar posibles
complicaciones ventilatorias y decidir que dispositivo ventilatorio es mas
idéneo para la prueba.

La mascarilla SuperNO2VA es un sistema de ventilacion nasal con presion
positiva continua (CPAP) que permite administrar altos flujos de oxigenoy
ventilar a través de su reservorio, mejorando la oxigenacion y la ventilacion.
PALABRAS CLAVES: SuperNO2VA, hipoxemia, sedacién, procedimientos
endoscdpicos, enfermeria de anestesia.

OBJETIVO:

Evaluar la incidencia de eventos respiratorios adversos en pacientes con alto
riesgo de hipoxemia sometidos a procedimientos endoscépicos bajo sedacion
profunda utilizando la mascarilla nasal SuperNO2VA.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional longitudinal retrospectivo en pacientes con alto riesgo de

hipoxemia, sometidos a PE bajo sedacion con propofol y remifentanilo
mediante sistema de infusion Target Controlled Infusion (TCl), desde junio a
diciembre del 2022 en los que se empled la mascarilla nasal con CPAP
(SuperNO2VA).

Se incluyeron pacientes ASA Ill y IV, con obesidad >35kg/m2, SAOS grave en
tratamiento con CPAP y/o insuficiencia respiratoria. Se registraron como
eventos respiratorios adversos: la hipoxemia (Sp0<92%), la necesidad de
maniobras de rescate para mejorar la ventilacién (maniobra de apertura via
aérea y ventilacion manual) y aumento del flujo de oxigeno.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 43 pacientes, 16 mujeres (37,2%), la media de edad
fue 63114 afios y con un IMC medio de 37 kg/m2

. 38 pacientes (88%) eran ASA

I, 19 (44%) presentaban patologia respiratoria asociada y 8(19%) SAOS. El
tiempo medio de los procedimientos fue de 34 minutos.
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La saturacion basal media fue 95+4%, solo un paciente presenté Sp02<92%
durante el procedimiento. Requirieron maniobras de rescate 4 pacientes (3
apertura de via aérea y 2 ventilacién manual con el reservorio) y en 2 casos se
aumento el flujo de oxigeno.

CONCLUSIONES:

En los pacientes con alto riesgo de hipoxemia sometidos a procedimientos
endoscopicos bajo sedacién profunda, la utilizacion de la mascarilla nasal con
CPAP (SuperNO2VA) se asocia a una baja incidencia (9%) de eventos
respiratorios.
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Normoglucemia. Mas seguridad, menos infecciones

Francisca Amengual Femenias®, Francisca Adrover Andreu?
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

NORMOGLUCEMIA. MAS SEGURIDAD, MENOS INFECCIONES.

* Finalidad: El proyecto Igzero propone 5 medidas para prevenir la infeccion del lugar quirdrgico. En
nuestro hospital ya se cumplen las 4 primeras que son: profilaxis antibidtica, pincelado con
clorhexidina alcohdlica al 2%, eliminacion correcta del vello y el mantenimiento de la normotermia por
lo que nos propusimos implementar el mantenimiento de la normoglucemia con el fin de cumplir
todas las medidas que propone este proyecto.

* Caracteristicas: Una parte destacada de los pacientes quirdrgicos (hasta un 25%) presentan diabetes
mellitus o sufren enfermedades o tratamientos que producen una hiperglucemia prolongada. Otro
mecanismo, como el estrés quirdrgico, la hipotermia e incluso el ayuno prolongado producen también
hipoglucemias (diabetes de estrés o resistencia a la insulina) en pacientes sin DM. Tanto la existencia
de DM como la hiperglucemia perioperatoria parecen ser factores independientes de riesgo de ILQ
segln los Ultimos metaanalisis.

Nuestro objetivo es conseguir mantener la glucemia dentro de los limites establecidos por la SEDAR en
el marco del proyecto Igzero para asi reducir el nimero de infecciones del lugar quirurgico. Para ello
se hacen mediciones de la glucosa en sangre en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio y
se administra la medicacion necesaria (insulina, glucosmén, Suero glusado, etc.) segun el protocolo
para mantener la glucemia dentro de los rangos establecidos.

* Resultados: Al ser un protocolo de reciente aplicacién no disponemos aun de datos concluyentes
para evaluar la efectividad del mismo.

* Conclusiones: El control de la glucemia es factible, seguro y econémico si se utilizan determinados
algoritmos de manejo del paciente. Una amplia variedad de ensayos cinicos ha comparado la
efectividad de la normoglucemia para prevenir la infecciéon del lugar quirdrgico en cirugia cardiaca,
espinal y general.
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Sedacion por enfermeria de capacitacion anestésica en una unidad de
Endoscopia Digestiva compleja: Reflexiones tras un afo de modelo
colaborativo

Marta _Guerrero _Urbano®, Joan Serra Mir', Isabel Esteve Roger’, Verdnica Gamalero®, Salvador
Machlab Mashlab®
'Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia

FINALIDAD: Compartir nuestra experiencia tras un afo de modelo colaborativo entre enfermeria de
capacitacion anestésica y servicio de anestesiologia y mostrar los resultados de satisfaccion del
personal implicado.

CARACTERISTICAS: Se definiéd un equipo multidisciplinar para la implementacién de un modelo de
sedacién colaborativo entre enfermeria y anestesiologia. Se doté los boxes de endoscopias con dos
figuras de enfermeria (una enfermera de capacitacién anestésica (ECA) encargada de la actuacion
anestésica y una segunda enfermera encargada de la asistencia al endoscopista). El anestesiélogo
estd presente en la unidad y responde a un ratio de 4 ECAs por 1 anestesidlogo, quedando encargado
de aconsejar, ayudar y proceder a la resolucion de posibles complicaciones que puedan suceder. Los
requisitos previos para ECA fueron: Master en Anestesiologia, curso especifico local de Enfermeria en
unidad de Endoscopias y curso de RCP Avanzada. La ECA esta en contacto telematico con el
anestesidlogo, siguiendo un protocolo de sedacidén centrado en la administracion de propofol y
remifentanilo mediante bombas TCl y con autonomia para la administracién de farmacos de rescate
dentro de lo establecido en el protocolo. La enfermera actia por delegacion de funciones o como
funcién de soporte al anestesidlogo, seguiin la complejidad del procedimiento o de la comorbilidad del
paciente.

RESULTADOS: Tras un afio desde la implementacion del modelo, se realizaron un total de 8191
sedaciones. Se ha analizado una muestra de 895 pacientes, dentro del periodo 1 al 31 de marzo del
2023, obteniendo los siguientes resultados: 58% de ASA-3; 25% de sedaciones realizadas por
anestesiologia con soporte de enfermeria y 75% de sedaciones realizadas por enfermeria. Un 0'7%
presentaron complicaciones derivadas del procedimiento endoscdpico y en el que tuvo que intervenir
el anestesidlogo. En cuanto a la satisfaccion del personal de la unidad se realiz6 una encuesta a las 35
personas de plantilla habitual, tanto médicos como enfermeria, con una participacion del 71'5%. Un



84% estaban satisfechos o muy satisfechos con la implementacién de la figura de la ECA. Un 96%
considera que ha aumentado la seguridad clinica del paciente.

CONCLUSIONES: La implementacién de un modelo colaborativo de sedaciéon por ECAy el servicio de
Anestesiologia, es factible y seguro. Permite a la ECA asumir la totalidad de exploraciones requeridas,
aportando soporte profesional al anestesidlogo directa o indirectamente. El empoderamiento y la
profesionalizacidn de la figura de enfermeria lleva a la posibilidad de asuncidn efectiva de mayores
responsabilidades clinicas y aumenta la seguridad del paciente.
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Enfermera de anestesia como lider en seguridad y cuidado del paciente
anestesiado. Experiencias del Master de Formacion Permanente en
Cuidados Especializados de Enfermeria en Anestesia y Quiréfano.

Adriana Jiménez de la Cruz®, Blanca Gascén Gémez*
'CUN Pamplona, Pamplona, Espafia, *Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

La enfermeria de practica avanzada (EPA) se considera a una enfermera que ha tenido una formacion
adicional al estudio del grado, adquiriendo un amplio y completo conocimiento sobre un area en
concreto. Aumentando sus responsabilidades, la toma de decisiones y la realizacién de competencias
clinicas complejas.

La enfermera de anestesia es considerada EPA, ya que conoce y realiza de manera experta las
competencias necesarias en el entorno de la anestesia, aplicandolo en ambientes prequirurgico,
intraquirurgico y postquirurgico.

Tiene los conocimientos necesarios para atender cualquier tipo de nivel de gravedad anestésica,
manteniendo y mejorando la calidad y seguridad del paciente.

Objetivos:

Dar visibilidad de la importancia de la formacién de las enfermeras de anestesia corroborado por la
experiencia en el Master de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de Enfermeria en
Anestesia y Quiréfano (MFPCE-EAQ).

Demostrar la importancia y el papel fundamental que tienen dichas enfermeras en los servicios que
requieren anestesia.

Metodologia:

Se trata de una revision bibliografica realizada en la base de datos Pubmed y algunos articulos
encontrados en revistas espafiolas especializadas en la temdtica. Ademads de aportar la experiencia
formativa en el MFPCE-EAQ.

Resultados:

Tras la busqueda bibliografica se objetiva la necesidad de formacién y reconocimiento de enfermeras
en el area de anestesia como figura esencial para mejorar la calidad de los cuidados y aportar
conocimientos y habilidades al equipo de anestesia.

Discusion:

Las enfermeras de anestesia son EPA en la mayoria de los paises desarrollados. Las funciones y
competencias varian segun la legislacién y organizacidon de cada pais, en Espaiia dicha especialidad
comenzo en 2005 segun la bibliografia registrada y a dia de hoy aun carece de reconocimiento tanto
social como institucional pese a la creciente demanda que existe de la misma.

El liderazgo y eficacia de esta especialidad cada vez se hace mas visible. Se ha comprobado la
disminucién de los tiempos quirurgicos y de hospitalizaciéon postquirugica y una mejoria de la calidad
de los cuidados especializados, cuando trabajan de manera conjunta los anestesistas y las
enfermeras.

Conclusiones:



Es necesario que haya una mayor visibilidad y reconocimiento de la especialidad de enfermeria de
anestesia. Es evidente la mejora de la calidad de los cuidados anestésicos cuando existe un equipo de
anestesia (anestesista y enfermera de anestesia) formado previamente y que trabaja de manera

conjunta.
Se tiene que seguir trabajando para formar a enfermeras que puedan realizar técnicas especializadas

y poder adquirir responsabilidades e independencia en sus labores.
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El valor de enfermeria de anestesia en radiologia: mas alld del area
guirdrgica
Coral Gémez Aragdn’, Gina Serra Sdnchez’, Francisco Javier Vega Guedes’, Bartolomé Estades

Mufioz', Esther Matheu Clop’, Gloria Martin Barrera®
'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia

1. Introduccion

Durante los ultimos afos en el centro de diagndstico por la imagen (CDI) del Hospital Clinic de
Barcelona (HCB) ha habido un aumento de los procedimientos anestésicos, con una complejidad mas
alta y en un entorno hostil con personal no entrenado. Debido a ello la presencia del equipo de
anestesia, formado por un binomio enfermero — anestesiélogo ha aumentado paralelamente al
incremento de esta actividad. La figura de enfermeria de anestesia sirve como engranaje en la
asistencia y coordinacion interdisciplinar para llevar a cabo la programacién diaria proporcionando
calidad, seguridad y eficiencia durante los procedimientos.

2. Objetivo
Valorar la participacion de la enfermera de anestesia en el CDI en los ultimos 5 afios.

3. Método
Estudio observacional descriptivo realizado en el CDI del HCB. Se ha recogido el nimero total de
casos atendidos por el servicio de anestesia desde el afio 2018 hasta el 2022. La informacidn se ha
obtenido de la revisién de una base de datos Microsoft Excel diaria realizada por enfermeria de
anestesia. Tras recoger el total de casos anuales se calculé la diferencia proporcional entre los
diferentes afios.

4. Resultados

En los ultimos 5 afios el niumero de pacientes atendidos por el servicio de anestesia en el CDI ha
aumentado un 37,5%, con 845 casos realizados durante el 2018 comparado a los 1161 pacientes del
2022. Las principales caracteristicas que configuran el “entorno hostil” en el CDI son: dificultad de
valoracién pre — anestésica en los pacientes de alta complejidad; espacios poco adaptados para
realizar técnicas con anestesia; escasa ayuda en caso de dificultades por falta de personal entrenado y
lejania; complejidad para acceder al paciente y demanda asistencial creciente. Las funciones
realizadas por enfermeria de anestesia engloban desde la evaluacién preanestésica al alta del
paciente a unidad de hospitalizacién, intermedios / criticos o domicilio. La disponibilidad de recursos
en el area, la preparacién de la medicacién, la adecuada monitorizacidn y la prevision del destino post
procedimiento del paciente, ademas recae sobre enfermeria el acompafiamiento y la transmisidn de
informacion del proceso del paciente.

5. Conclusion

Enfermeria de anestesia, como figura especializada en sus funciones, presta los cuidados avanzados
en anestesia, preservando su seguridad, minimizando posibles complicaciones y favoreciendo el
confort de los pacientes. Coordinando tanto el proceso asistencial como la unidad asistencial. Es
indispensable la estandarizacidon de técnicas anestésicas y la colaboracién interdisciplinar entre los
diferentes profesionales para realizar los procedimientos de calidad.
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La comunicaciéon con el paciente pediatrico quirurgico electivo como
método coadyuvante a la terapia de ansiolisis perioperatoria

Débora Moreno Borrego’, Ana Belén Rueda Torres', Rocio Sanjusto Bravo®, Fernanda Conejero
Castro’
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

DESCRIPTORES
Enfermeria pediatrica, atencidon perioperativa, cirugia mayor ambulatoria, ansiedad.

INTRODUCCION

Mediante el Proyecto de Innovacidon de Gestion Integral de Cirugia Electiva Pediatrica, iniciado en
octubre del 2020, se disefia un nuevo proceso de atencidn al paciente quirdrgico ambulatorio
pedidtrico mas satisfactorio, eficiente y seguro, mejorando la calidad de la asistencia sanitaria, el
seguimiento de estos pacientes y optimizando el trabajo de los profesionales implicados.

La implantacién de un renovado Circuito Integral de Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica (CMAP),
proporciona un lugar donde realizar una entrevista estructurada prequirdrgica de enfermeria
centrada en el menor y dirigida a él. Asimismo, incluye la realizacion de un seguimiento
postoperatorio via telefénica, mediante un cuestionario descriptivo, retrospectivo y de respuesta
cerrada.

OBIJETIVOS
GENERAL:

Disminuir la ansiedad, el estrés y el miedo situacional perioperatorios en el paciente pediatrico
quirargico electivo.

ESPECIFICOS:

-Realizar una valoracidn preoperatoria de enfermeria a través de la entrevista prequirurgica dirigida
adaptada al desarrollo madurativo del paciente pediatrico.
-Prolongar la atencidn sanitaria tras el alta efectuando un seguimiento postoperatorio via telefdnica.

MATERIAL Y METODO

Para la consecucion del Proyecto de Innovacién, se acondiciona una Unidad Integrada de CMAP
ubicada en el drea quirurgica del hospital, en la que se incluye un box de acogida prequirurgica, desde
donde el paciente pedidatrico, en funcién de su desarrollo madurativo, responde directamente a las
preguntas de la entrevista prequirudrgica, organizadas en 5 bloques y adaptadas a su lenguaje para
una correcta comprension.

RESULTADOS



Con el nuevo circuito, se ha instaurado un modelo de atencidn sanitaria que destaca la labor de
enfermeria en la acogida del paciente pediatrico quirdrgico electivo, resaltando la importancia de la
entrevista prequirurgica, disponiendo del tiempo necesario y los medios adecuados.

DISCUSION / CONCLUSION

Una buena relacidon terapéutica fundamentada en la comunicacion con el paciente pedidtrico como
protagonista, acompafiado por su progenitor, disminuye el estrés, la ansiedad y el miedo situacional
experimentados en las fases preoperatoria y postoperatoria, a la vez que mejora la satisfaccién de
ambos hacia el proceso asistencial quirargico.

BIBLIOGRAFIA

- La entrevista prequirurgica, un beneficio para el paciente. 2020.
https://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/4803

- Valoracién de la ansiedad perioperatoria en nifios sometidos a cirugia mayor ambulatoria. 2018.
https://eprints.ucm.es/id/eprint/50337/1/T40724.pdf

- Evaluacién enfermera de la ansiedad prequirdrgica pediatrica: estudio cualitativo. 2023.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6230.3737

- Beneficios de la entrevista preoperatoria enfermera. 2019.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/41064
- Protocolo 18: Atencidén postoperatoria del paciente pediatrico. 2021.

https://sepih.es/wp-content/uploads/2022/05/protocolo-sepih-18-atencion-postoperatoria-del-pacie
nte-pediatrico.pdf

- Hay nifos delante. Cancer en la familia: cdmo informar a tus hijos.
2021.https://www.copclm.com/hay-ninos-delante-cancer-en-la-familia-como-informar-a-tus-hijos/
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Se acabd lo que sedaba. Analisis del protocolo de sedacion colaborativo
entre profesionales de enfermeria y digestdlogos en el gabinete de
endoscopia.

Maria Magdalena Barcelé Gelabert', Guillem Jaume Melis Huguet', Maria Antonia Barceld Pizd?
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

Finalidad:

En el afio 2014, por la situacién estructural del equipo de anestesia se produjo un aumento de las
listas de espera ya que los anestesidlogos dejaron de asumir las sedaciones de los pacientes ASA |y
ASA |l de endoscopia digestiva. Para ello, se inici6 un protocolo de sedacién con Propofol,
colaborativo entre digestdlogos y profesionales de enfermeria, con el objetivo de dar cobertura a
estas pruebas diagndsticas y/o terapéuticas.

Nuestro objetivo es cuantificar y analizar el nimero de pruebas realizadas de forma colaborativa,
comparar con el total de pruebas realizadas y valorar las complicaciones surgidas.

Caracteristicas:

El perfil de inclusidn para este protocolo son pacientes ASA | y ASA |l excluyendo aquellos con via
aérea dificil, pacientes con dificultad para la ventilacién (por ejemplo, SAQOS), alérgicos al Propofol o
excipientes, antecedentes de complicaciones anestésicas y drogodependientes activos. Todos estos
pacientes pasan un preoperatorio de enfermeria previo, en el que se realiza una revisidn de la historia
clinica, valoracidn fisica y educacién sanitaria enfocada al proceso que se va realizar.

Antes de la implantacién del protocolo se realizaron diversos talleres sobre sedacién dirigidos a los
profesionales de enfermeria, que se han seguido manteniendo a lo largo de los afos, a demas de
acceder a otros cursos de sedacion en digestivo realizados por otras organizaciones.

A partir del cuadro de mandos del hospital, hemos analizado el nimero de pacientes asumidos en
colaboracién con digestivo durante el aifio 2022 vy el total de pruebas realizadas. Para la valoracién de
las complicaciones decidimos tomar una muesta de 2 meses vy, para ello, hemos tenido que hacer
revision de todas las historias clinicas.

Resultados:

El total de pruebas realizadas durante el afio 2022 fueron 2611, de las cuales 1112 fueron asumidas
por enfermeria conjuntamente con digestivo, lo que supone un 42'6% de los pacientes atendidos.

En 2 meses, de las 207 pruebas realizadas, unicamente 10 pacientes han presentado alguna
complicacién. Las mas habituales son bradicardias e hipotensiones.



Discusion/Conclusiones:

Debemos mejorar los registros para que resulte mas facil el analisis de las complicaciones.

La colaboracién entre profesionales de enfermeria y digestélogos ha permitido reducir la lista de
espera, a la vez que ha procurado una mayor cohesion entre todos los miembros del equipo

multidisciplinar.

La formacion ha permitido adquirir conocimientos y habilidades en sedacion, para la prevencion y
tratamiento de complicaciones, lo que propociona un alto nivel de seguridad para el paciente.



CO06

Evaluacion de conocimientos sobre inflado del balén del tubo endotraqueal
en el area quirdrgica

Carmen Carolina Fernandez Jimenez"?, Maria Sdez Jalén®, Maria Dolores Soto Navarro™®, Carmen
Maria Sarabia Cobo®, Ana Belén Alonso Roque’, Bdrbara Pérez Escolano’

'HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, ESPANA, *HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA CRISTINA, MADRID, ESPANA, *HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA,
ESPANA, *Grupo de investigacién enfermera IDIVAL, CANTABRIA, ESPANA

PALABRAS CLAVES: Seguridad del paciente, intubacién endotraqueal, enfermedades iatrogénicas.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La anestesia general implica una intubacion endotraqueal, por la cual el paciente recibe el oxigeno
necesario para mantener sus constantes vitales. Para ello, requiere de un tubo endotraqueal (TOT)
que consta en su extremo distal de un baldn inflado con una presién de 20/30 cm de agua mediante
jeringa con aire. Este baldn mantiene la estanqueidad de la via aérea y evita la broncoaspiracién. En el
area quirurgica no se suele comprobar la presion del balén.

OBJETIVOS:

Evaluar los conocimientos de las enfermeras de un area quirurgica sobre las complicaciones del
neumotaponamiento.

Valorar la habilidad de las enfermeras en el manejo del inflado del balon del TOT mediante la técnica
digito-manual.

HIPOTESIS:

Demostrar la falta de conocimientos respecto al nivel de presion del neumotaponamiento y la escasa
eficacia y fiabilidad de la técnica digito-manual.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional prospectivo de evaluacion de conocimientos y destrezas en
enfermeras de un drea quirurgica. Se realizé un Cuestionario adhoc de respuestas tipo Likert y una
evaluacion de la habilidad en el manejo del inflado del balén del TOT contrastando la medicién con la
técnica digito-manual y la realizada con el dispositivo AG CuffilR (método cuantitativo objetivo).
RESULTADOS

El personal de nuestro servicio es: mujer, sin plaza y con una media de edad de 39,1 afos. Un 68,8%
poseia conocimientos y un 87,6% conocia las complicaciones. Sélo el 43,9% indicaron la cifra correcta
del nivel de presién.

Encontramos correlacion estadisticamente significativa entre los que respondian Si a complicaciones
y los que dieron cifras por debajo de 20 cm H20 (r=0,247, p=0,015).

Para los que respondieron entre 20-30 cm H20 si hubo también correlacidén significativa con
responder Si a complicaciones (r=0,134, p=0,02).

Al comprobar el inflado del TOT realizado por enfermeria con la jeringa CufillR, en mas del 98% el
balon estaba sobre inflado; pero al inflar el balén con la cantidad adecuada tan sélo el 5% de las
valoraciones subjetivas consideraban que era correcto.

DISCUSION/CONCLUSION

Los efectos adversos mds nombrados eran el barotrauma y la broncoaspiracidon. Menos de la mitad de
las enfermeras conocian las cifras del inflado correcto del balén del TOT.

Al relacionar la valoracién subjetiva con la valoracion objetiva, observamos que el personal realiza de
manera incorrecta la técnica.

Consideramos que existe una falta de conocimientos sobre la presién necesaria para mantener
parametros de seguridad y efectividad del neumotaponamiento.
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COo07

Actualizacion del plan de cuidados perioperatorios de la epidermdlisis
bullosa en pediatria

Ana Belén Rueda Torres', Rocio Sanjusto Bravo', Debora Moreno Borrego®, Fernanda Conejero
Castro’
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

INTRODUCCION

La epidermdlisis bullosa adquirida (EB), mas conocida como “piel de mariposa” es una enfermedad
gue plantea un gran reto en los cuidados perioperatorios.

La epidermdlisis bullosa (EB) es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios caracterizado por
un aumento de la fragilidad mucocutdnea, haciendo que el minimo roce propicie la aparicién de
ampollas o heridas crdnicas. Su causa es genética, y provoca una alteracidn en las proteinas que unen
dermis con epidermis.

Las manifestaciones cutdneas son la base de la enfermedad, pero existen una serie de complicaciones
asociadas que dificultan todavia mas la calidad de vida del paciente. Una de esas complicaciones, es
la estenosis esofdgica, que provoca disfagia en el nino o nifia, causa por la que hay que proceder a
dilataciones esofdgicas para mejorar los sintomas.

OBJETIVOS

GENERAL: Realizar una revisién sistematica para la actualizacion del plan de cuidados al nifio con EB
en el area perioperatoria

ESPECIFICOS:

o Conocer los cuidados necesarios para tratar correctamente un paciente pediatrico con EB que
va a ser sometido a anestesia general

o Conocer los materiales disponibles para su correcta monitorizacion.

o Conocer la forma de proceder para su induccion anestésica

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revision bibliografica en PuBMed sobre la epidermiolisis bullosa adquirida y los
cuidados en el manejo anestésico de la poblacion pediatrica. Usamos palabras clave conforme a los
descriptores del DeCS: epidermdlisis bullosa adquirida (epidermolysis bullosa), pediatria (pediatric),
manejo anestésico (anesthesia management), enfermeria de quiréfano (operating room nursing), y
establecemos como criterios de seleccién los articulos de los ultimos 10 anos, que traten de la
poblacién pediatrica o especificos del manejo anestésico, escritos en inglés y espainol, que mas se
ajustan a nuestro estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Explicamos los cuidados basados en la evidencia, para manejo anestésico que hemos llevado a cabo
en los ultimos pacientes tratados para realizarles una dilatacion esofagica, como manifestacion de su
enfermedad.

BIBLIOGRAFIA

. Bowen L, Burtonwood MT. Anaesthetic management of children with epidermolysis bullosa.
BJA Educ. 2018

. Protocolo de quiréfano en afectados con epidermdlisis bullosa. Enferm Dermatol. 2022
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. Inherited epidermolysis bullosa: update on the clinical and genetic aspects. An Bras Dermatol.
2020

. Anesthetic Management of Adults With Epidermolysis Bullosa. Anesth Analg. 2021

. Balloon dilatation in esophageal strictures in epidermolysis bullosa and the role of anesthesia.
Dis Esophagus. 2017

. Anesthetic management in pediatric patients with epidermolysis bullosa: a single center

experience. Anestesiol. 2013
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CO08

Humanizando los Cuidados: “Anestesia a pie de cama en el paciente
Oncologico Pediatrico”

Raquel Torres Lunda’, Mercedes Alonso Prieto’, Carmen Selldn Soto’, M2 del Mar Melo Villalba®, Julia
De Villarreal Arracé’, Eva del Ara Mufioz Granda’, Francisco Reinoso Barbero®
'Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia, “Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia

Introduccion:

El proyecto pionero “Anestesia a pie de cama en el paciente oncolégico pediatrico” surge de la
necesidad de proporcionar un mayor confort a este paciente, disminuyendo el riesgo de infeccién.
Coincidiendo con la epidemia de la COVID-19 se instaura esta técnica novedosa no descrita
previamente, consistente en la realizacidon de procedimientos bajo anestesia en la misma habitacién
del paciente, cuando no existe comorbilidad importante asociada.

El paciente oncolégico pediatrico, con un riesgo sobreaiiadido de infeccidn dada su inmunosupresion,
esta sometido a multiples procedimientos (punciones lumbares, aspirados y biopsia de médula dsea).
Es especialmente susceptible de presentar ansiedad anticipatoria, paliada habitualmente con
medidas no farmacoldgicas (mindfulnness, relajacion, hipnosis, videodistraccién...), que aumentan su
eficacia cuando el procedimiento se realiza en su zona de confort.

Objetivos:

o Mejorar los cuidados, la calidad asistencial y satisfaccién de los pacientes y sus familias,
manteniendo la seguridad

o Generar un ambiente mas favorable para la realizacion de procedimientos repetidos a los
pacientes oncolégicos, minimizando su impacto en la rutina diaria.

o Normalizar la realizacion de procedimientos “sin dolor” como parte del tratamiento en los

nifios con cancer

Material y Método: La muestra estuvo compuesta por 30 pacientes oncoldgicos pediatricos a los que
se les realizaron punciones lumbares y/o aspirados medulares con anestesia general, tanto en la sala
de procedimientos de la Unidad de Dolor Infantil, como en su habitacién de la planta en la que
estuvieran ingresados. Se les proporciond a los padres, tras el procedimiento en planta, una encuesta
de satisfaccion validada por la Comisién de Calidad del hospital, para su cumplimentacién. Se evalué
la preferencia acerca del lugar de realizaciéon de la técnica, el grado de satisfaccion acerca de la
informacion recibida y el empleo de medidas para el control y la ansiedad, utilizando una escala tipo
Likert con 6 opciones de respuesta.

Resultados: La mayoria evaluaban como mas positiva la realizacion de procedimientos en la planta de
hospitalizacién que en la sala de procedimientos. Las medidas de control de dolor y ansiedad en
planta fueron percibidas “mejor de lo que esperaban”, en un alto porcentaje de los pacientes.
Conclusiones:

La realizacién de la anestesia “a pie de cama” favorece la calidad percibida respecto a los cuidados de
enfermeria, manejo de la ansiedad y control del dolor, sin incrementar el riesgo de complicaciones
cuando la seleccién de pacientes es adecuada, al disminuir el tiempo de espera y generando un
despertar de mayor calidad.
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POO1

MANEJO DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD EN CIRUGIA ODONTOLGGICA

Iranzu Echarte Ripd’, Laura Pinto Tomé*
'Hospital San Juan de Dios Pamplona, Pamplona, Espafia

Introduccion

Se calcula que 1300 millones de personas, el 16% de la poblacion mundial, sufren actualmente una
discapacidad importante (1) y un 5% de ellos requieren anestesia general para llevar a cabo alguna
intervencién odontoldgica. (2)

Este proceso genera un gran impacto tanto en el paciente como en las familias y en el personal
sanitario. Por ello, es importante brindar las herramientas necesarias para que los profesionales
sanitarios puedan llevar a cabo un mejor manejo y abordaje de estos pacientes en quiréfano. (3)
Material y método

Se realizé una busqueda en las bases de datos Cochrane, Scielo, Cinahl y Medline. Para ello se
emplearon palabras clave como anestesia general, paciente con discapacidad, cuidado
intraoperatorio y odontologia.

Resultados

Le evidencia ha demostrado que el empleo de anestesia general en procedimientos odontoldgicos es
util y eficaz en el manejo de pacientes con discapacidad. (3)

En el preoperatorio, es necesario detectar pacientes con discapacidad que presenten gran ansiedad,
comportamientos desafiantes o autolesivos y se pueden llevar a cabo estrategias farmacoldgicas (uso
de midazolam o ketamina oral), como no farmacoldgicas para mejorar su estado y abordaje
(musicoterapia o presencia de padres) (4, 5, 6)

En la fase intraoperatoria, se debe tener en cuenta las comorbilidades que estos pacientes puedan
presentar tales como malformaciones de la via aérea o alteraciones cardiovasculares y que implican
un reto para los profesionales a la hora de abordar la anestesia. (4)

Podemos encontrar pacientes poco colaboradores con la hiperoxigenacion previa a la intubacion y
puede ser dificil la monitorizacién, por lo que una rapida y coordinada actuacién es primordial. (4)

En caso de acceso venoso dificil o imposibilidad de canalizacion por nula colaboracién, es
recomendable la induccidn inhalatoria con Sevoflurano 6-8% con oxigeno al 100%, ya que al
conseguir un estado inmdvil y vasodilatado del paciente, el acceso es mas sencillo. Una vez
conseguido la via venosa, se procederd a la intubacion. (3, 4, 7)

Al finalizar la intervencién, el paciente puede salir del quiréfano sin sueroterapia, con la vena
canalizada y con apésito. (7)

Discusion/ conclusiones

El manejo quirurgico de pacientes con discapacidad es un desafio para los profesionales sanitarios y
por ello el equipo debe contar con las estrategias necesarias. (8)

Al realizar estas intervenciones con anestesia general se asegura una mayor calidad de vida del
paciente y una correcta salud bucodental que sin esta técnica seria imposible realizar por falta de
colaboracion en la consulta. (9)
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PO02

INCIDENCIA° DE NEUMONIA ASPIRATIVA TRAS PROCEDIMIENTOS
ENDOSCGPICOS DIGESTIVOS BAJO SEDACION PROFUNDA.

Marc Salazar Bardia®, Elisa Ruiz Blanco®, Matilde Nufiez Esteban’, Leonor Moreno Vigil*, Maribel
Altamirano Jiménez', David Capitdn Naranjo', Angela Pedroso Blanch', Laura Duque Biarge’,
Fernando Dana Muzzio®, Eva Rivas Ferreira®

'Hospital Clinic , Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

La sedacién en endoscopia digestiva no estd exenta de riesgos, destacando entre ellos la aspiracion
pulmonar. Entre los factores predisponentes destacan el incremento en la complejidad de las
exploraciones, la fragilidad de los pacientes, y el ayuno de 2 horas para mejorar la preparacién de las
colonoscopias. Sin embargo, no existen estudios prospectivos que evaluen la incidencia de
complicaciones respiratorias.

Nos planteamos realizar un estudio para evaluar la incidencia real de estas complicaciones
respiratorias y detectar posibles factores de riesgo modificables.

PALABRAS CLAVE:
Anestesia, Endoscopia, Sedacion profunda, Complicaciones, Enfermeria.

OBJETIVOS:

Evaluar la incidencia de complicaciones respiratorias en procedimientos de colonoscopias realizados
bajo sedacion profunda en ventilacién espontanea.

Realizar la valoracién enfermera posanestésica, mediante una encuesta via telefénica para detectar
posibles complicaciones surgidas del procedimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio unicéntrico prospectivo observacional en pacientes sometidos a colonoscopias bajo sedacién
profunda, realizado entre noviembre 2022 hasta septiembre 2023.

La sedacidén la realizdé enfermeria de anestesia, bajo supervision de un anestesidlogo. Se recogieron
caracteristicas clinicas y demograficas, tiempo de ayuno, necesidad de antieméticos, dosis
administradas, incidencia de desaturacion (Sa02 < 92%), tos, nauseas, vomitos, necesidad de liberar
la via aérea, ventilacion asistida y duracién del procedimiento. Asi como, necesidad de oxigenoterapia
en el posprocedimiento. Se llamo a los pacientes a las 24 horas y 1 semana para evaluar
complicaciones respiratorias.

RESULTADOS:

Se han incluido 301 pacientes, 149 (49.5%) mujeres, con una media de 59 +11 afios, 283(94%) ASA
1-2, 18 (6%) ASA 3. La duracion del ayuno fue 201+120min, 37 (12%) presentaron vomitos y 19 (6%)
requirieron antiemético. La dosis de propofol fue de 240+103 mg y remifentanilo 115£52 mcg.
Presentaron desaturacién 26 (9%) pacientes, requiriendo: 13 extensién de la mandibula, 11 insercién
de canula oral o nasofaringea y 2 ventilacién con ambu. La duracion del procedimiento fue 31 +17
min y 23 (8%) pacientes necesitaron 02 en el box de recuperacion. A las 24h, 38 (13%) pacientes
refirieron rinitis; 4 (1%) fiebre (3 presentaron desaturacidon previa) y 5 (2%) tos (2 presentaron
desaturacién). A la semana, 3 pacientes presentaron criterios clinicos y de imagen de neumonia en
tratamiento antibidtico.
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CONCLUSIONES:

En nuestra serie de 301 pacientes sometidos a colonoscopia bajo sedacion profunda, un 3% de los
pacientes mostraron complicaciones respiratorias, la mitad presenté una desaturacién durante el
procedimiento. La labor de la enfermera de anestesia es vital para detectar posibles factores que
contribuyan a la aparicién de la neumonia posprocedimiento.
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POO03

Importancia de la actuacion de Enfermeria durante el proceso de la Cirugia
citorreductora con HIPEC.

Nuria Rivas Gallardo®, Marc Salazar Bardia®, . Montse Sufie Prieto’, . Alexandra Garcia Cardond’,
David Capitdn Naranjo®, Josep Sanahuja Blasco’
'Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

INTRODUCCION: La cirugia citorreductora (CRS) con quimioterapia hipertérmica intraoperatoria
(HIPEC) tiene como finalidad prolongar la supervivencia de los pacientes afectos de carcinomatosis
peritoneal. Su eficacia se basa en que las células malignas son selectivamente destruidas por la
hipertermia en un rango de 41-432C, haciendo muy buena sinergia con la quimioterapia
administrada, no obstante, esta fiebre puede acarrear complicaciones clinicas en el postoperatorio si
no se trata de manera precoz. PALABRAS CLAVE: Temperatura, HIPEC, cuidados, enfermeria.
OBJETIVOS: Aplicar las medidas antitérmicas por parte del equipo de enfermeria de forma separada o
combinada durante la fase de HIPEC, son suficientes para no llegar a hipertermias graves . MATERIAL
Y METODOS: Estudio observacional prospectivo unicéntrico. Tras la obtencién del consentimiento
informado, se recogieron todos los paciente sometidos a CRS + HIPEC entre 2019 y 2023. El manejo
anestésico fue homogéneo en todos los pacientes. Las medidas antitérmicas aplicadas fueron:
circuito abierto, fisicas (descubrir el paciente y aplicar hielo en la superficie corporal) y administracion
de suero frio endovenoso. Se aplicaron al inicio de la HIPEC de forma individual o combinadas segun
el equipo de anestesia. La temperatura esofagica se registré de forma continua. RESULTADOS: Se
incluyeron un total de 106 pacientes 60% mujeres, de 63 anos de media, 12.5% ASA 3. La
temperatura (T2) media pico durante la HIPEC fue de 37,8 + 0,52C. La temperatura al final de la
intervencién fue de 3740,52C. Se aplicé circuito abierto en 10,4%, medidas fisicas en 63% suero frio
en 10.4%, de los casos, y no se aplicaron contramedidas en 18,4%. Se combinaron dos medidas en 18
pacientes y tres en uno Unico. CONCLUSION: Las medidas antitérmicas aplicadas por parte de
enfermeria de anestesia durante el procedimiento son eficaces para prevenir la hipertermia (>392C)
en los pacientes sometidos a Cirugia citorreductora mas HIPEC.
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POO0O5

A propdsito de un caso: cuidados intraoperatorios de la enfermera de

anestesia en fijacidon occipitocervical por abordaje transoral

Karen Bustos Resel’, Maria Gou Carner®
'Centro Médico Teknon, Barcelona, Espafia

Finalidad

El sindrome de hipermovilidad occipitoatlantoaxial es una deformidad patoldgica del tronco
encefalico, la médula espinal superior y el cerebelo. Dicha deformidad causa inestabilidad estructural
de la unién craneocervical por la ausencia de soporte del tejido conectivo, asociado comiUnmente en
pacientes con sindrome de Ehlers-Danlos. Sus manifestaciones son cefalea, aumento del ritmo
cardiaco, intolerancia ortostatica, sincope, vaciado gastrico lento, fatiga, etc. Ante el mal control de
los sintomas se indica la artrodesis cervical para conseguir estabilidad de la unién.

Objetivo

Describir de forma critica mediante la exposicién de un caso clinico la importancia de los cuidados
integrales de la enfermera de anestesia en el intraoperatorio de un paciente con hipermovilidad
cervical que se somete a cirugia de fijacién occipitocervical.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas de los pacientes con hipermovilidad cervical. Establecer las necesidades de
cuidados a estos pacientes. Evitar complicaciones o lesiones al paciente durante la intervencién
quirurgica.

Caracteristicas

Mujer de 32 afios con Sindrome de Hipermovilidad, con fusién posterior occipito-cervical-toracica
fallida, que ingresa para reintervencién quirdrgica para estabilizacion mediante caja intervertebral
con acceso transoral a nivel C3. Presenta diferentes comorbilidades como via aérea dificil por
limitacion cervical, Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Taquicardia Ortostatica Postural y
Sindrome de Activacidn Mastocitaria. Destacan alergias al Dexketoprofeno, Opioides, Gabapentina y
Amitriptilina. Se desarrolla un plan de cuidados intraoperatorios para la cirugia de fijacion
ocipitocervical fundamentado en los Diagndsticos de Enfermeria (seglin taxonomia NANDA) y
siguiendo los protocolos marcados por las guias clinicas: preparacion del quiréfano, protocolo de via
aérea dificil, acogida del paciente y deteccidn de riesgos.

Resultados

Ante una correcta aplicacidon de todas las medidas se ofrecié a la paciente un confort perioperatorio
Optimo, correcta ansiolisis y prevencion de la histominoliberacion. Proteccidon de zonas de decubito
con reston fue eficaz sin aparicién de lesiones cutaneas.

La administracién farmacolégica de forma lenta no generd la aparicion de efectos secundarios.

Se realizd una intubacion guiada por fibroscopio bajo sedacion con respiracion espontanea. Precisd
de tragueostomia posterior para liberar el acceso quirurgico transoral.

Se mantuvo la temperatura alrededor de 36 grados mediante infusidon de sueros calientes y manta
térmica.

El correcto posicionamiento de la paciente y su debida proteccion evitd la apariciéon de luxaciones
articulares.
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Conclusiones

El plan de cuidados intraoperatorios es una herramienta Gtil para aportar conocimientos al equipo de
enfermeria de anestesia. Permite afrontar la practica clinica diaria con calidad, seguridad vy
optimizando el confort del paciente en este tipo de cirugias.
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POO6

IMPLANTACION DEL NUEVO ROL DE ENFERMERA DE SEDACION EN
NUESTRO SERVICIO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Liliana Cabistai Dubrule’, Cristina Rom Ferre®, M2 del Carme Cavallé Ferre®, Montserrat Marine
Cabre’, Esther Cerrillo Camacho®, M? Teresa Romero Guerrero’, Laura Garcia Gimenez', Anabel
Quesada Merino®

"Hospital Universitario Sant Joan Reus, Reus, Espafia

FINALIDAD

En nuestro servicio de pruebas complementaria conviven varias especialidades. A mediados del 2016,
para dar respuesta al aumento de demanda a la realizacion de las pruebas digestivas con sedacion, se
apuesta por la implantacion de un modelo asistencial multidisciplinar liderado por anestesia, que
incorpora la figura de enfermera de rol avanzado en sedacion. Una vez consolidado este modelo en el
servicio de digestivo es requerido por otros servicios, implantandose a partir del 2019 y hasta la
actualidad a las especialidades de pneumologia, urologia, hematologia y ginecologia.

OBIJETIVOS

- Definir el rol de la enfermera de sedacidn en pruebas complementarias.
- Exponer nuestra experiencia en sedacién

CARACTERISTICAS

El proceso de seleccion de la enfermera de sedacion se realiza a través de una convocatoria interna,
donde se consensuan con anestesia los requisitos minimos y se realiza una formacién
tedrico-practica.

El disefio de un registro especifico de enfermeria ofrece una continuidad de cuidados de enfermeria
durante todo el proceso.

Se protocolizan las actividades de enfermera de sedacién, garantizando el mismo protocolo
asistencial para todas las exploraciones con sedacién.

El rol avanzado de enfermera de sedacidn comprende ademds de una formacidn especifica, el
desarrollo de la capacidad de integrar estos conocimientos para lograr el confort de la persona en
todo el proceso de la sedacidn. Interpretar los pardmetros de forma global durante todo el proceso
desde el inicio hasta el final, siendo capaces de anticiparse a las necesidades de cada individuo y
posibles complicaciones.

RESULTADOS

Redefinicion de roles profesionales favoreciendo la redistribucion de competencias para potenciar al
maximo la autonomia profesional

Enfermeras formadas y capacitadas en rol de sedacidn en lugar hostil

Satisfaccion de enfermeria tras adquirir nuevas competencias y desarrollo profesional.

Beneficio para la totalidad de los servicios que conviven en pruebas complementaras del rol de
enfermera de sedacién.
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CONCLUSIONES

Se consolida un modelo de trabajo en equipo entre anestesidlogos y enfermeras formadas,
capacitadas y con protocolos establecidos, que mejora la asistencia diaria en cada especialidad.
Permite a la enfermera dar respuesta de forma holistica a la demanda de salud de la poblacién en el
proceso asistencial.
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POO07

Manejo anestésico pediatrico fuera del entorno habitual. Rumbo a Gambia

Rocio_Sanjusto _Bravo®’, Debora Moreno Borrego’, Ana Belén Rueda Torres’, Fernanda Conejero
Castro®
'Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Finalidad:

Cuando nos desplazamos a un lugar en ayuda humanitaria, y no dispone de los medios que
acostumbramos a tener para desarrollar nuestra labor, se hace mucho mas dificil aplicar nuestros
planes de cuidados. Menos medios, diferentes lenguas y culturas y otros factores hacen que
desarrollemos nuestro “ingenio” para realizar nuestro trabajo de la mejor manera.

Caracteristicas:

Un equipo de cirujanos pediatricos, anestesistas y enfermeras pedidtricas, nos pusimos rumbo a
Gambia en nuestro primer proyecto sanitario con la ONG cirujanos en accidn. A pesar de llevarnos
instrumental quirdrgico y fungible que sabiamos escaso o inexistente, nos encontramos con
dificultades a las que no estamos habituados. Un reto fue tener respiradores sin vaporizador de gases
y sin sistema central de aire y oxigeno. Algunos de los diagndsticos NANDA fueron:

- 00051 Deterioro de la comunicacion verbal r/c: no conocimiento del idioma y/o diferencias
culturales.

- 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c: dificultades econdmicas; complejidad
del sistema de cuidados de salud; falta de soporte social y/o déficit de conocimientos.

- 00099 Mantenimiento inefectivo de la salud r/c : falta de habilidades de comunicacion y/o
falta de recursos materiales .

J Resultados:
Hacemos un resumen de los nifios operados de CMA en el hospital de Gambia, principales patologias,
y aparicién de complicaciones leves intraoperatorias y postoperatorio inmediato.
Total pacientes intervenidos: 132
Total procedimientos: 168
Rango de edad: 1 afio- 15 ainos
Complicaciones intraoperatorias: broncoespasmo
Complicaciones postoperatorio inmediato: bloqueo femoral
Dolor postoperatorio

. Conclusiones:

A pesar de que las condiciones son mas precarias (no carro medicacién, no tomas de oxigeno
suficientes, etc) que en quiréfanos mejor dotados, no ha habido complicaciones diferentes ni en
ndmero ni gravedad.

Durante el primer dia se observé que en el quiréfano sin vaporizador de sevofluorane, la profundidad
anestésica no fue la adecuada. Nos hace ver la importancia de las diferentes monitorizaciones de uso
diario en nuestro medio.

En otro aspecto, destacar las dificultades burocraticas que hacen que estos proyectos tomen muchos
meses de preparacidn; no son de un dia para otro.

Muy interesante es conocer el feedback con los compafieros sanitarios de alli; no existe la figura del
anestesista, es una enfermera la que asume algunas de las funciones, con unos recursos formativos
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distintos a los nuestros. Esta enfermera anestesista (Betts) con la que trabajamos, destacd el buen
ambiente y el trabajo EN EQUIPO que pudo hacer con nosotros.
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POO08

Manejo anestésico de pacientes con sensibilidad quimica multiple dentro y
fuera del area quirdrgica.

Yasmina Vela Rahmani, Gabriel Cruz Fernandez, Julian Rolddn Osuna
'Hospital universitari general de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Espafia

Finalidad:
El manejo anestésico de pacientes con sensibilidad quimica multiple (SQM) representa un desafio
clinico importante debido a la complejidad y singularidad de esta condicién. La finalidad de este
enfoque es garantizar la seguridad y el bienestar de estos pacientes durante los procedimientos
quirurgicos, minimizando el riesgo de reacciones adversas a las sustancias quimicas utilizadas en la
anestesia.

Caracteristicas:

La SQM es una condicién en la que los pacientes experimentan reacciones adversas a bajos niveles de
exposicion a sustancias quimicas comunes, como medicamentos, anestésicos y otros materiales
utilizados en el entorno quirdrgico. Los sintomas pueden ser diversos y debilitantes, incluyendo
fatiga, dolor, migrafias, problemas respiratorios y trastornos neurolégicos. Cada paciente con SQM
puede tener sensibilidades quimicas individuales, lo que requiere una evaluacion personalizada y
detallada antes del procedimiento.

Resultados:

El manejo anestésico de pacientes con SQM se enfoca en varias estrategias. La seleccidon adecuada de
medicamentos anestésicos es esencial para evitar reacciones adversas. Los anestesidélogos deben
buscar alternativas libres de sustancias problematicas y considerar el uso de medicamentos con
estructuras quimicas diferentes. Ademas, se debe crear un entorno quirurgico seguro, evitando la
exposicidn a sustancias quimicas adicionales y utilizando materiales libres de latex.

El monitoreo durante la anestesia es crucial para detectar signos tempranos de reacciones adversas.
Los signos vitales, la oxigenacién y el estado neurolégico del paciente deben ser vigilados de cerca
para permitir una intervencién inmediata en caso necesario. La comunicacidn efectiva con el paciente
es fundamental para identificar posibles desencadenantes y minimizar el riesgo de reacciones
adversas.

Conclusiones:

El manejo anestésico de pacientes con SQM requiere un enfoque individualizado, una cuidadosa
seleccion de medicamentos, un monitoreo riguroso y una comunicacidon efectiva con el paciente.
Aunque la SQM presenta desafios Unicos, la implementacién de estrategias especificas y una
planificacion meticulosa pueden contribuir a garantizar la seguridad y el bienestar de estos pacientes
durante los procedimientos quirurgicos.

Es importante que los profesionales de la salud estén informados sobre la SQM y sus implicaciones en
la anestesia, y se debe promover una colaboracion estrecha entre el equipo quirlrgico y el equipo de
anestesia. Ademas, se necesita mas investigacion y conciencia para mejorar el conocimiento sobre
esta condicion y desarrollar enfoques dptimos para el manejo anestésico de pacientes con SQM. Al
adoptar un enfoque integral y sensible a las necesidades individuales de los pacientes, se puede
brindar una atencién segura y efectiva a aquellos que padecen esta compleja condicién.
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CO09

LOS CUIDADOS, EL PILAR DE LA ORGANIZACION DE UNA URPA

Clara Marchesi Alcober’, Milagros Abad Ldpez’, Carmen Alegre Alarcén’, M2 José Felip Lidcer’, Carla
Garcia Fornés’, Sara Engo Sarrid®, Francisco Fabregat Salvador’, Sara Sampedro Ldpez’
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

INTRODUCCION

La Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) atiende un elevado nimero de pacientes al ano,
siendo una unidad de soporte tras la pandemia.

Para atender a esta demanda mejorando la seguridad y la calidad asistencial, en el afio 2022, se
redisend la organizacién asistencial y la transferencia de la informacién entre los profesionales, con
un enfoque basado en cuidados.

OBIJETIVOS
Desarrollar la creacién de grupos de trabajo interdisciplinares que potencie la comunicacién y
permita mejorar la cultura de seguridad del paciente, calidad asistencial y optimizar los recursos
disponibles.

MATERIAL Y METODOS

La situacion inicial en la URPA era que la distribucién de los pacientes se realizaba Unicamente por
género y sin sistematica en la transferencia de la informacion al llegar.

Se formd un grupo de trabajo interdisciplinar que tenia en comun su labor en la URPA, para analizar,
valorar la organizacidn y la transferencia de informacion.

Se disefid un cronograma que constaba de un cuestionario inicial, plan de accién y una reevaluacion a
los seis meses, a través del mismo cuestionario.

El cuestionario anénimo, formado por seis preguntas que exploraban dos dimensiones: transferencia
de la informacién y percepcién individual de la seguridad del paciente y texto libre para aportar
sugerencias.

Tras los resultados se propuso: distribuir a los pacientes segin la intensidad de cuidados
(baja-media-alta) y transferir la informacion con el “qué, a quién y cuando”.

Se inicié en enero de 2022 y se reevalud en julio, aprobandose los cambios definitivamente.

RESULTADOS

La muestra del personal multidisciplinar encuestado fue de 95 profesionales. Los resultados del
primer cuestionario fueron: para el 60% de los profesionales, la comunicacion es insuficiente y no
sistematica; un 62,50% opina que el cuidado no es el adecuado en cuanto a la seguridad y un 80% se
muestran en desacuerdo con la organizacién por género. La calificacion global sobre seguridad es de
un 5.4/10.
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Seis meses tras la implantacion, los resultados fueron; el 75% cree que la informacion es sistematica y
sin pérdidas, el 83% esta de acuerdo con la nueva organizacion y la calificacion de la seguridad es de
un 6,9/10.

DISCUSION, CONCLUSIONES

La creacion de grupos de trabajo interdisciplinares y las opiniones de los profesionales que participan
en el proceso de atencidn del paciente, permite realizar cambios efectivos en la gestién del proceso
de cuidado del paciente mejorando la cultura de seguridad, calidad asistencial y optimizar los
recursos disponibles.
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CO11

Creacidén de una unidad critica anestésica en un hospital de tercer nivel.

Cristina Lantaron Izaquirre’, Ana Gémez Sdnchez’, Elisabet Lopez Diez"
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla., Santander, Espafia

FINALIDAD

La UCA abrid sus puertas el 17 de Enero del 2023, dando respuesta a la necesidad que tenia nuestra
unidad de reanimacién y anestesia de proporcionar unos cuidados criticos especificos ,asi como ,
brindar seguridad al paciente.

La cirugia y el desarrollo de las especialidades quirurgicas trata a pacientes cada vez mas mayores y
con multiples patologias asociadas.

Entre los objetivos de la UCA se encuentra reducir los eventos adversos , optimizar la evolucién de los
pacientes, ademas de tener la capacidad para reingresar aquellos pacientes que han permanecido
anteriormente, en vez de ,derivarlos a la UCI.

CARACTERISTICAS

La UCA se encuentra en el Pabelldn 20 planta -1 , anexo a la zona quirdrgica con 6 boxes de
aislamiento que junto a la URPA con 23 boxes y URPA pediatrica con 9 boxes configuran una gran area
de 38 camas, dentro de la unidad de cuidados y reanimacidn de anestesia .

En cuanto a dotacién del personal, cuenta con un aumento en la relacidon enfermera-paciente 1:2,
con un total de 3 enfermeras en cada turno, 2 auxiliares , un anestesidlogo adjunto y un residente.

RESULTADOS

Utilizaremos cuestionarios para medir la satisfaccion del paciente.

También nos gustaria explorar las percepciones del personal de enfermeria y auxiliar acerca del
funcionamiento de la nueva unidad de cuidados criticos y caracterizar algunos aspectos de su
funcionamiento.

Durante la puesta en marcha de la nueva unidad hemos tenido que modificar algunos aspectos dada
la ubicacion tanto fisica , administrativa y normativa. Para ello, se han creado carteles en las salas de
espera de quirdfano y un nuevo triptico de recepcién de pacientes , explicando entre otros el horario
de visitas el cual hemos ampliando contribuyendo asi a la humanizacion de nuestros cuidados .
Hemos superado dificultades en la admisién administrativa de nuestras camas, asi como la inclusion
de la UCA en los diferentes programas informaticos del hospital como la PEA, ESTELA, DIETOOLS,
GACELA  etc..

CONCLUSIONES

A pesar de los avances en la monitorizacién invasiva y no invasiva , la observacion humana directa
por parte de las enfermeras no puede ser reemplazada y es la piedra angular de una UCA.
Concluimos que todos los cambios son dificiles y hay muchas barreras que superar, pero lo mas
importante y satisfactorio ha sido el trabajo en equipo y la buena disposicién de todos los
compafieros y personal involucrado en la apertura de la nueva UCA.
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CO12

Plan de actuacion enfermero ante el “sindrome post-reseccidon
trans-uretral” en URPA. Desde la experiencia vivida.

Sara Mejias Segura®, Monica Maza Rodriguez’, Rocio Torrefio Agiiero®
'Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla, Espafia

Finalidad: El sindrome post-reseccidn transuretral ha disminuido su incidencia, su complejidad y
repercusion con los afios gracias a las mejoras en la técnica quirdrgica, reduccidon de tiempos
quirudrgicos y cambio de la glicina como medio conductor por el suero fisiolégico. A pesar de todas las
mejoras no deja de ser importante su deteccién y tratamiento precoz, identificando posibles
alteraciones de los patrones hemodinamicos, respiratorios, metabdlicos y de eliminacién. Su baja
incidencia actual hace mas dificultoso, tanto para profesionales experimentados como no, su
deteccién precoz y conocimientos sobre las actividades enfermeras y tratamiento. Por todo lo
narrado, nuestra finalidad es elaborar un plan de cuidados enfermero para detectar a tiempo y tratar
los patrones afectados por dicho sindrome en URPA.

Caracteristicas: Experiencia de un caso de sindrome post-reseccién transuretral con un balance
hidrico negativo de -5 litros.

Mujer de 44 afos que tras una histeroscopia quirdrgica programada para la reseccién de un mioma
submucoso presenta en la unidad de reanimacion post-anestesia (URPA) los siguientes signos y
sintomas: edema facial, somnolencia, hipotensidén, taquicardia, trabajo respiratorio y ruidos
respiratorios con una saturacion de 90% sin aporte de oxigeno y poliuria.

Resultados: Tras la deteccion de signos y sintomas y elaboracion de diagnésticos enfermeros de los
patrones alterados, se llevan a cabo actividades enfermeras sobre dichos patrones ademas de
administracién de farmacos y cuidados prescritos por anestesia. La paciente recupera la funcionalidad
de dichos patrones alterados, dejando de precisar su ingreso en UCl y pasando a hospitalizacién. La
paciente tras 24 horas de mejoria, se va de alta a domicilio.

Conclusion: El plan de cuidados enfermeros sobre dicho sindrome es fundamental para que todo
profesional, con menos o mas experiencia sea conocedor de los signos y sintomas posibles y la
afectacion en los patrones de salud para su deteccidn precoz y actuacion inmediata, con la finalidad
de conseguir una recuperacion pronta y satisfactoria del paciente sin complicaciones.

Bibliografia:

1. Machicado, J. “Histeroscopia: el rescate de un recurso hacia el siglo XXI”. Revista Sociedad
nortesantanderena de Ginecologia y obstreticia. [Internet:
file:///C:/Users/samej/Downloads/admin,+art+1.pdf]

2. Mazzuchelli, E. Edoscopia ginecoldgica: nuevas perspectivas en la patologia benigna. Instituto
médico platense. 2022. [Internet:

http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/147710/Documento_completo.pdf-PDFA.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y].

3. Buitrago-Duque Carlos Arturo, Villegas-Sierra Maria Isabel. Reseccion histeroscopica de
miomas de gran tamafio: Reporte de caso. Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet]. diciembre de 2013
[citado el 12 de marzo de 2023); 64(4): 475-480. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-74342013000400008&Ing=en.

30



CO13

Bloqueo del plano transverso del abdomen en herniorrafia : estudio
observacional de enfermeria

Elena Alba Cordero’, Belén Ldpez Santoja’, Miriam Meérida Moragon®’, Yoselim Munno Morales?,
Rebeca Suarez Francisco', Raquel M2 Bodalo Miguel’, Elena Juan Andrinal’, Antonio Diaz Doval’,
Verdnica Rubio Pefialver®

'Hospital infanta Sofia (San Sebastian de los Reyes), Madrid, Espafia

FINALIDAD

La hernioplastia es una de las cirugias con mas repercusion en el ambito ambulatorio. El dolor es uno
de los sintomas mas frecuentes en el postoperatorio, afectando a la calidad de vida. La técnica
anestésica es de elevada importancia; el bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) esta
demostrando ser seguro y con menor incidencia de complicaciones, incrementando las tasas de
mejora en el postoperatorio inmediato.

En el Hospital Universitario Infanta Sofia esta cirugia es una de las mas realizadas en el ambito
ambulatorio, siendo el dolor uno de los sintomas mas habituales y afectando considerablemente el
tiempo de recuperacién de los pacientes.

Objetivos:

o Identificar la efectividad del bloqueo TAP valorando el dolor y la necesidad de opioides.

o Evaluar la recuperacién del paciente en el caso de hernioplastia.

CARACTERISTICAS

El personal de enfermeria realiza un estudio observacional, prospectivo y de cohortes con 55
pacientes intervenidos del 15 marzo al 21 abril en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) con diagndstico
de hernia umbilical e inguinal programados para cirugia de hernioplastia.

Las variables de estudio son: tipo de hernia (inguinal o umbilical), anestesia (TAP o no TAP), uso de
opioides, escala visual analdgica (EVA), tiempo en trasladarse al sillén y EVA al alta domiciliaria.
RESULTADOS

TAP  NO TAP
EVA POST INMEDIATO 100%<2 54,6%<2
45,4%>3
OPIOIDE NO OPIOIDE 100%  NO OPIOIDE 90%

OPIOIDE 10%
TRASLADO AL SILLON <60° 86% <60 73%
+60° 14% +60" 27%
EVAALALTA 0-1 100% 0-1 63%
2-3 27%

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios en el caso de las hernias umbilicales ya que el TAP ha
sido mas efectivo frente a los casos de hernia inguinal en el que las diferencias no han resultado
significativas.

En el papel de enfermeria, se ha observado que se administran menos opioides, la adaptacién al
medio es mas rapida y su estancia en CMA es mas corta y efectiva.

CONCLUSIONES
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En respuesta a lo planteado en el estudio, se concluye que el uso de TAP si presenta importantes
efectos positivos sobre el proceso de recuperacion del paciente en el caso de hernioplastia umbilical.
El personal de enfermeria ha realizado mediciones y recolecciéon de datos que han reportado:
disminucién del dolor y uso de opioides, tiempos de estancia hospitalaria mas cortos y reduccion de
las listas de espera de los pacientes traduciéndose en una mejor calidad asistencial y una reduccién
del coste sanitario significativo.
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CO14

Calidad del descanso de los pacientes de la Unidad de Recuperacion de
Quirdéfano, comparativa veinte anos después

Verdnica Del Carmen Gonzdlez Pérez’, Ana Maria Diaz Barrena®
'Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna , Espafia

Introduccion

El descanso nocturno de los pacientes es un aspecto importante en el proceso salud-enfermedad al
repercutir directamente en su adecuada recuperacion. Uno de los objetivos basicos de enfermeria es
procurar el suefo de los pacientes debido a que su deprivacién afecta de forma negativa en los
aspectos fisicos, psicologicos y de conducta, ocasionando un retraso en la recuperacion. Después de
20 afios con cambios estructurales y de personal en nuestra unidad se pretende analizar como han
afectado estos cambios al descanso de los pacientes y cdmo podemos mejorarlo.

Objetivo
Comparar los resultados obtenidos hace 20 afios con los actuales.
Describir los factores que impiden el suefio para poder incidir sobre ellos.

Material y método

Se ha estudiado el suefio de los pacientes, replicando las encuestas dirigidas al enfermo y a la
enfermera. Se han excluido: pacientes sometidos a ventilacién mecanica, con disminucién del estado
de conciencia, psiquiatricos, con habito endlico, con imposibilidad de comunicacién y urgentes que
ingresan en la unidad después dela 1a.m.

Resultados
Actualmente nos encontramos en proceso de recogida y andlisis de los datos obtenidos en las
encuestas realizadas a los pacientes y enfermeros de la unidad.

Conclusiones

Por el momento con los resultados preliminares se observa que algunos factores que impiden el
suefo son susceptibles de cambio.
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PO09

Seguimiento telefénico al paciente pediatrico intervenido de cirugia mayor
ambulatoria.

Raquel Pardo Vitorero, Elena Robles Mendo
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es una cirugia de mediana complejidad que requiere cuidados
postoperatorios de corta duracién. Para desarrollarse con éxito, requiere un programa que incluya
normas de seleccion de pacientes y procedimientos, asi como un seguimiento telefénico en las
siguientes 24 horas, lo que garantiza el bienestar y seguridad del paciente.

OBJETIVOS

Analizar los datos obtenidos en el cuestionario telefonico realizado al paciente pediatrico intervenido
de CMA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo desde Enero a Junio 2023. Tamafiio
muestral 184 pacientes. Especialidades incluidas: cirugia maxilofacial, pediatrica, oftalmologica,
otorrino y ortopedia.

La llamada se realiza a las 24 horas de la intervenciéon, por una enfermera de la unidad de
reanimacion pedidtrica. Variables a estudio: sexo, intervencién, servicio, familiar que coge la llamada
telefdnica, presencia de problemas relacionados con: herida quirurgica (HQ), problemas digestivos,
urinarios, dolor de cabeza, fiebre, valoracion del estado general y necesidad de acudir a urgencias en
las siguientes horas tras la intervencion.

Se realizd un andlisis descriptivo e inferencial de las variables a estudio, con el paquete estadistico
SPSS v.20.

RESULTADOS

Se incluyeron 184 pacientes (44,7% cirugia pediatrica, 32,7% ortopedia, 16,1% oftalmologia, 7,5%
otorrino y 1,9% cirugia maxilofacial):70,46% nifios, edad media 8,53+4,43 afios. Las intervenciones
mas frecuentes fueron: circuncision, herniorrafia supraumbilical, seccién frenillo sublingual y
extraccidon de material.

El 83% de los familiares responden a la llamada telefénica, siendo la madre en el 72.3% la persona
que responde. El 71,1% no refieren complicaciones postquirdrgicas relevantes: 6,28%
dolor/molestias, 4,40% ligero exudado hematico HQ, 1,25% molestias para orinar coincidiendo en
pacientes intervenidos de circuncisidon. Dos pacientes tuvieron fiebre >382C. El 96,86% refieren su
estado general como bueno. El 7,57% acudieron a urgencias.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este trabajo los temas que mas dudas generaron entre los pacientes y que se
resolvieron a través de la llamada fueron:

- La dosis de analgesia que puede tomar de forma segura y eficaz.

- Nivel de esfuerzos y/o actividad fisica que pueden llevar a cabo.

- Cuestiones relacionadas con la cura de HQ.
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Aunque el mismo dia de la intervencidn el paciente recibe informacidn por el personal sanitario, el
nivel de estrés y ansiedad que conlleva la intervencién hace que la informacién se disipe; de la misma

manera, muchas de las dudas le surgirdn mas adelante, permitiendo la llamada de seguimiento a las
24 h reforzar la informacion previamente dada al paciente.
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Humanizacién de los cuidados en URPA: pequefios detalles

Alvaro Rubio Morilla®, Maria Cecilia Lifieiro’, Angela Chocarro Alvarez’, Leire Zubieta Urzainqui’,
Belén Arbizu Ferndndez’, Verdnica Arjona Sucunza®
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Introduccion:

La conciencia sobre la humanizacién de los cuidados ha ido en aumento en los ultimos afios.

De acuerdo a una investigacion reciente, la rutina de quiréfano-URPA impacta negativamente en el
paciente haciendo disminuir significativamente los cuidados humanizados. Por esta razén, las
enfermeras deben integrar la humanizacién a su labor diaria con el fin de mejorar la calidad de
atencién, aumentado estrategias y actividades para aliviar la ansiedad del postoperatorio, el miedo al
diagndstico/dolor o a las consecuencias de la cirugia.

Actualmente, se habla de humanizacién o trato humanizado a la atencidn al paciente de una manera
holistica, personalizada y no solo centrado en las necesidades fisioldgicas.

Objetivos:
Analizar, detectar y promover estrategias y actividades para lograr un cuidado humanizado en los
pacientes en URPA.

Material y Método:

Revisidn bibliografica disponible desde el afo 2013 hasta el 2022 en castellano. La busqueda se
realizé en las bases de datos Elsevier, Pubmed, Scielo, Google Académico y Cochrane. Palabras clave:
enfermeria quiréfano/URPA, cuidado humanizado, cuidados de enfermeria.

Resultados:

Segun los articulos analizados se ha detectado que, al no ser capaz el propio paciente de velar por su
seguridad, bienestar y dignidad en el quiréfano, los aspectos mas relevantes para el ser humano
deben ser cubiertos por la figura de la enfermera de anestesia. Ha habido un cambio significativo con
respecto a este rol de la enfermera puesto que los cuidados en estas areas ya no solo se centran en el
aspecto bioldgico sino que se actua también sobre los aspectos psicosociales. Para ello, se establecen
estrategias y actividades siguiendo el modelo planteado por Benner y Wrubel, que incluyen estos
componentes:

1.Relacién enfermera-paciente

2.Informacidn

3.Bienestar fisico

4.Bienestar emocional

5.Entorno

6.Comunicacién o narrativa

7.Registro de la informacion

Discusion/Conclusiones:

La relacién enfermera-paciente se ve muy reforzada si la practica asistencial se humaniza, y aun mas
cuando son valorados positivamente por el paciente con aspectos como la profesionalidad, la calidez,
la intimidad, el confort y la informacién adecuad a sus necesidades, sin olvidarnos de sus familiares.
Este cambio en la cultura del cuidado ha llegado para quedarse y se ha integrado en estrategias en
todos los niveles de gestidn. Por todo ello, se consigue un aumento tanto en la calidad de la atencién
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como en una sensaciéon de seguridad. Para los profesionales supone un reconocimiento a su
profesionalidad y una visibilidad de su trabajo y liderazgo en el equipo multidisciplinar de salud y en
la sociedad.
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Uso de las pulseras de identificacion del paciente

Aitziber Zudaire Mejias’, Nora Asensio llzarbe®, Paula Iribarren Albisu- Uribe, Cristina Clerigo Grajal*
'Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION

La correcta identificacion de los pacientes es imprescindible para garantizar la seguridad y calidad
asistencial de los mismos.

Aproximadamente un 13% de los errores notificados en el drea quirdrgica y un 67% de los
relacionados con la transfusién de componentes sanguineos tienen que ver con la identificacion
errénea de pacientes.

A pesar de existir protocolos estandarizados en el dmbito hospitalario, sigue siendo frecuente
encontrarse pacientes con las pulseras de identificacién manipuladas o incluso sin ellas, pegadas en la
grafica del paciente, dentro del sobre de la historia, etc.

En nuestra unidad, URPA, el tipo de paciente que ingresa es aquel sometido a procedimientos
quirurgicos bajo anestesia, donde el grado de sedacién puede ser variable.

Por ello, dada la importancia que supone la identificacion inequivoca del paciente, vimos necesario
realizar un estudio de cdmo llegaban las pulseras identificativas de los pacientes a la URPA y si habia
relaciéon directa con el destino de procedencia para exponer las incidencias y proponer soluciones.

OBJETIVOS
La correcta identificacion del paciente con el brazalete legible y sin manipular.
MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo a un total de 1687 pacientes, atendidos en un periodo de 132 dias,
qgue equivalen al 80,22% de los pacientes atendidos en URPA durante ese tiempo.

RESULTADOS

1493 pacientes estaban correctamente identificados, suponiendo un 88,5% del total de los
registrados.

El 5,27% llevaban la pulsera puesta pero manipulada, recolocada con esparadrapo.

El 2,13% no la llevaban colocada. Algunos la traian pegada en su historia clinica y otros dentro de ella.
El 4,1% no tenian pulsera identificativa, siendo el 71% los que venian de broncoscopias.

En cuanto a las pulseras de transfusion, se registraron un total de 348 pacientes, de los cuales el
86,2% la tenian perfecta, el 9,77% recolocada y el 4,02% ilegibles o sin colocar.
Un paciente llegd desde quiréfano programado a URPA transfundiéndose un CH sin portar pulsera.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El 11,5% de los pacientes estaban incorrectamente identificados, originandose con ello un alto riesgo
de padecer danos innecesarios en su atencion.
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Aqguellos pacientes ambulatorios a los que se les realizan procedimientos en la sala de broncoscopias
y pruebas radioldgicas con sedacién, llegan sin pulsera identificativa a URPA.

Seria necesario concienciar a los profesionales de la importancia de identificar correctamente al
paciente para garantizar su seguridad.

Contactamos con los servicios de origen del paciente para corregir las deficiencias de identificacion.
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pH y osmolaridad. Administracion de un medicamento en perfusién
continua por un catéter de linea media: caso clinico.

Lorena _Manzano Martinez’, Lorenzo Zeni’, Isabel Cubas Guaita®, Celia Planelles Vilanova®, Laura
Ciudad-Real Solera®, Maridngeles Collado Llinares®, Alicia Aparisi Asensi’
'Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia

Finalidad

Ante un paciente con necesidad de acceso venoso, la eleccidon del catéter mas adecuado se basa
esencialmente en el uso que se le dara a dicho acceso, basado en el tipo de fdrmacos o soluciones
que se administraran por via intravenosa y también en la duracidn prevista del tratamiento.

En nuestra Reanimacion, llevamos implantando desde febrero de 2023 catéteres de linea media a
pacientes destinados a las salas de hospitalizacidén. A partir de la literatura , hemos elaborado unas
tablas de medicamentos para una administracién guiada de los farmacos mas usados en la unidad.
Nuestro objetivo es mejorar el cuidado y el uso de los dispositivos venosos periféricos, como las
lineas medias, conociendo mas a fondo los farmacos que utilizamos.

Presentacién de un caso clinico.

Caracteristicas

Mujer ingresada por recidiva de adenocarcinoma de pulmén.

Al tratarse de una paciente con acceso venoso dificil, para el alta de Reanimacion se canaliza, bajo
puncion ecoguiada, catéter periférico Mini-midline, siendo éste su Unico acceso venoso en la sala de
hospitalizacién.

Retirada del dispositivo en la planta de oncologia a los 11 dias de su canalizacién y tras 8 dias de
tratamiento con una soluciéon de 20 mg de cloruro moérfico, 20 mg de midazolam y 80 mg de
n-butiloromuro de hioscina (buscapina) en perfusidon continua para el manejo del dolor y de la
sintomatologia relacionada con la progresidn de su enfermedad.

Resultados

Se analizd, con la ayuda de farmacia, el pH de la solucidn administrada por linea media, obteniendo
un resultado de 4.32.

Tras 5 dias de infusidn continua de una solucién irritante por via periférica, se evidencian los primeros
signos inflamatorios y al 82 dia de tratamiento la paciente manifiesta, en el miembro del implante,
claros signos de flebitis: piel roja y caliente, edema del brazo y dolor, probablemente asociados
también a trombosis venosa.

Conclusiones

Como destaca la literatura, es fundamental la eleccién del dispositivo venoso mds adecuado
dependiendo de la compatibilidad del farmaco a administrar, para prevenir posibles complicaciones
vasculares de tipo inflamatorio.

El caso expuesto no es suficiente para demostrar que la solucién administrada o su pH acido sean los
factores desencadenantes de la flogosis. Por tanto, téngase en cuenta como muestra para futuros
estudios.

Seria recomendable extender el modelo de las tablas de farmacos a la mayoria de las unidades del
hospital, para garantizar un seguro y correcto manejo de los catéteres venosos periféricos de linea
media.
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Intensificando los cuidados en URPA, Humidificacion Activa en ventilacion
mecanica invasiva con tubo endotraqueal.

Mirian Ruedas Batuecas’, Inés Alonso Oses’, Eva Sdnchez Elizalde®, Marivi Herranz Ayesa’, Nora
Asensio llzarbe’
'Complejo Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Con la llegada de la pandemia Covid, la URPA se convirtio en una unidad mas de cuidados intensivos.
Con el aumento de la tecnificacion de los cuidados, teniendo cada vez mas pacientes con ventilacion
mecanica invasiva durante mas de veinticuatro horas, en estos casos esta indicada la humidificacion
activa. El Humidificador MR 850, es el que usamos y es del que vamos a explicar : su montaje, puesta
en marcha y mantenimiento.

El objetivo es conseguir que el personal tenga los conocimientos y habilidades necesarios, para
manejar con destreza y seguridad, el montaje y funcionamiento del Humidificador.

Reducir el nivel de estrés y de trabajo que supone el aumento de aparataje en el cuidado del
paciente, aumentando la formacién y conocimiento.

Mejorar la humidificacién en la vias respiratorias del paciente, siendo las secreciones menos densas,
reduciendo asi la necesidad de intervencién clinica, calentando el aire inspirado, disminuyendo el
espacio muerto y las infecciones nosocomiales al disminuir la condensacién. Aumentando asi, el
confort y bienestar del paciente.

Caracteristicas: el Humidificador MR 850 se utiliza para calentar y humedecer los gases suministrados
a los pacientes que requieren ventilacién mecanica. Es un monitor con sistema de lectura de la
temperatura y control de alarmas. Debe estar conectado todo el rato a la toma de corriente, ya que
no cuenta con bateria. Consta de 3 botones: ON/OFF, Modo de via aérea y alarma. Y una pantalla que
muestra la temperatura.

El Humidificador tiene un Kit desechable, que se utiliza para cada paciente, esta compuesto por: una
camara de humidificacion de llenado automatico MR 290, de sistema cerrado y el circuito
respiratorio. con cable calefactor de doble espiral y sistema Evaqua.

El circuito se conectard directamente al tubo endotraqueal, sin colocar entremedio ningun filtro.
Montaje:

Inspeccionar visualmente el humidificador en busca de dafios antes de usarlo.

Deslizar la cdmara sobre la base del humidificador hasta que se escuche un clic.

Colocar la bolsa de agua estéril.

Conectar ambas ramas del circuito sobre los dos puertos de la cdmara. Rama AZUL, la que lleva cable,
inspiratoria y rama BLANCA, espiratoria.

Conectar el cable calefactor primero ala base del humidificador y después al paciente.

Encender el humidificador.

Seleccionar modo.

Conectar al paciente.

Conclusiones: Con este pdster hemos conseguido afianzar conocimiento y destreza en el manejo del
humidificador MR850.

Nuestra experiencia en el uso de esta humidificacidn activa con los pacientes intubados, es positiva.
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CAPNOGRAFIA NO INVASIVA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA. UN PLUS DE SEGURIDAD EN EL POSTOPERATORIO

Yanire Abaurrea Diaz', Marta Santamaria Ma#fié’, Iratxe Abad Cerdan’, Amaia Ortigosa Ordéfez’,
Ainhoa Merino Nodar®, Maria Teresa Mateos Torres’, Lourdes Gémez Vela®, Alex Bilbao Ares®
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

e Finalidad: El uso de la capnografia como monitor adel paciente ventilado (mediante tubo traqueal o
mascarilla laringea) es un estandar en las unidades de reanimacién postquirdrgica. Ultimamente se
ha extendido su aplicacién al paciente con respiracion espontdnea, lo que ha revolucionado los
procedimientos con sedacion, haciéndolos mas seguros. En la URPA se encuentran pacientes con
especial riesgo de complicaciones respiratorias, por lo que el uso de la Capnografia No Invasiva puede
ayudar a su deteccién precoz.

e Objetivo: Describir las aportaciones de la Capnografia no invasiva en la Unidad de Reanimacién
Postanestésica.

e Caracteristicas:

La capnografia es la representacion gréfica de manera continua de la presidn parcial de CO2 durante
la exhalacion del paciente. La colocacién de un sensor a nivel de boca y/o nariz del paciente permite
monitorizar la presencia de ventilacion espontanea vy la frecuencia respiratoria asegurando, ademas,
con la presencia de curva de CO2, que la Via Aérea estad permeable.

Opciones de monitorizacion del CO2 de manera no Invasiva:

- Dispositivos especificos como gafas nasales con salida especifica de CO2

-Aplicaciéon de alargadera directamente a la interfaz con el paciente (ejemplo a Mascarilla de 02 o a
gafas nasales a través de un catéter )

- Colocacion de Gafas Nasales adicionales conectada al sensor de CO2 del monitor

Caracteristicas de la curva de Capnografia no Invasiva

A diferencia de la Ventilacién controlada donde toda la muestra analizada es volumen espirado,
durante la Ventilacion espontdnea, la dilucidn de los gases espiratorios con oxigeno o aire ambiente
provocara una curva totalmente irregular.

UTILIDADES

Permitira detectar de mucho mas precozmente que con el pulsioximetro una apnea o hipoventilacion.
Los pacientes postoperados presentan riesgo de depresion respiratoria (relajacién muscular residual,
sobredosis de opidceos...), por lo que la monitorizacién rutinaria con capnografia permitiria adelantar
el manejo de estas complicaciones.

Los Procedimientos con sedacidn (revisiones de heridas , fibroscopias..) serdn mas seguros con
capnografia.

- Vigilancia de hipoventilacion secundaria a Opioides.

- Postoperatorio el paciente con Sindrome Apnea Obstructiva Suefio y de Cirugia Bariatrica.

- Vigilancia fracaso ventilatorio tras extubacién en paciente de riesgo.
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- Primeras horas de vigilancia tras administracién de morfina intratecal.

e Conclusiones: Para poder extender su uso en estas unidades, es imprescindible un sistema de
formacién acerca de la capnografia entre el personal de enfermeria.

La deteccidon de complicaciones a través de la capnografia dependerd de la enfermera del paciente y
es por ello tan necesaria nuestra implicacién.
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Humanizacién en el bloque quirdrgico en pacientes con dificultad de
comunicacion

Marta Camarero Santamaria!, Maria del Mar Alvarez Ochoa de Olza', Ana Belén Martinez lzurzu?,
Nuria Martinez Izurzu', M2 Eva Resa Ruiz', M2 José Aramburu Unzue', Sara Barbarin Izco', Leyre
Tihista Jimenez*

"Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

FINALIDAD: Identificar las claves para el manejo del paciente con dificultades de comunicaciéon en el
area quirurgica y alcanzar una comunicacién efectiva a través de un pictograma que garantice la
mejor calidad asistencial.

Caracteristicas:

Manejo de los tiempos peri operatorios en el traslado del paciente evitando en lo posible esperas
innecesarias.

El paciente podra estar acompafiado en el bloque quirurgico incluso hasta la induccion anestésica si
asi se necesita.

Mantener un ambiente tranquilo minimizando estimulos durante la induccién y el despertar.
Realizacién de la verificacidn quirdrgica con la ayuda de un pictograma que facilite la comunicacion
del paciente con el equipo quirurgico

RESULTADOs:

Mejora del estrés quirurgico del paciente que se ve reflejado en la monitorizacion.

Reduccion de complicaciones perioperatorias y de la dependencia y el aislamiento de estos pacientes.
CONCLUSIONES :

Queda elaborado un sistema de pictograma util y cdmodo que permita el intercambio de informacién
entre paciente y equipo quirurgico.

Este método permite reducir la ansiedad del paciente, potencia su autonomia y mejora la calidad de
vida del paciente y favorece la calidad asistencial en todo el proceso quirurgico.
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Tratamiento del dolor neuropatico postherniorrafia

Ana Basquero Cid", Leticia Arias Sanz®, Antonio Marcial Garcia Hellin®
'Hospital universitario Infanta Elena , Madrid, Espafia

Introduccion

El dolor neuropatico es el resultado del dafio o la disfuncidn del sistema nerviosos periférico en lugar
de la estimulacién de los receptores para el dolor, es dificil de tratar debido a la heterogeneidad de
causas, sintomas y mecanismos subyacentes

Suele cursar con dolor desproporcionado, alodinia, hipoestesia.

Este tipo de dolor neuropatico puede ser tratado con parches de capsaicina 179mg

Los profesionales de enfermeria necesitamos actualizar conocimientos para seguir adaptandonos a
los cambios y realizar una correcta promocién de la salud.

Objetivos

Valoracién del dolor mediante escala EVA de la efectividad de los parches de capsaicina en pacientes
con dolor neuropatico tras cirugia de hernia inguinal no laparoscdpica

Objetivos NOC
¢ Control del dolor (1605)
¢ Dolor respuesta psicolégica adversa(1306)
e Estado de comodidad (2008)
e calidad de vida (2000)

Material y Metodo

Estudio retrospectivo con un analisis cuantitativo del dolor incluyendo pacientes intervenidos de
hernia inguinal no laparoscoépica desde Enero 2021 a Diciembre 2022

Comparativas del dolor analizado mediante una escala EVA de dos bloques uno previo a la aplicacién
parche de capsaicina y otro tras tres parches.

Datos son obtenidos de llamadas realizadas a los pacientes.

La capsaicina se deriva de los pimientos o ajies, y ha sido utilizada durante mas de 100 afos en
Medicina veterinaria. Es una sustancia de alta pungencia en comparacién con los picantes de uso
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alimentario es capaz de activar los receptores vaniloides de la piel y generar a su vez dolor, escozor y
posteriormente analgesia.

Resultados

Observamos que al 55 % de los pacientes que se les aplica el parche de capsaicina tiene una mejoria
del dolor mayor a un 40% de su EVA basal ya sea en la disminucién de la zona afectada o disminucién
en la intensidad.

De los cuales el 60% son varones con edad comprendida entre los 35 y los 70 afios.

Discusion

Es efectivo el parche de capsaicina para el tratamiento de este tipo de pacientes? Deberia ser usado
como primer tratamiento antes de una revision quirudrgica o una infiltracidon con radiofrecuencia?
Revisando los resultados del estudio asi deberia de ser. El problema es que no es sencilla la derivacion
a la unidad para su correcta aplicacion.

Conclusiones

El dolor neuropatico postherniorrafia ha disminuido en el 55% de los casos tras la aplicacion del
parche.

EVA pasa de ser 7 a 4 tras el tratamiento

Dicha mejoria crece exponencialmente tras la aplicacion consecutiva del tratamiento
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Andlisis de la Calidad de vida de mujeres en edad laboral con dolor crénico
lumbar no maligno.

Palabras clave: dolor, mujer, calidad de vida

Lucia__Cilleros_Pino™?, Irina del Pilar Pérez Betancor’, Maria Angeles Cdnovas Molina’, Damidn
Gonzdlez Betrdn®

'Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin , Las Palmas de Gran Canaria, Espafia, *Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia, *Fundacién Canaria Instituto de
Investigacidn Sanitaria de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria, Espana

Introduccion / Objetivos

Diversos estudios han mostrado que las mujeres tienen mas riesgo de padecer afecciones clinicas que
producen dolor crénico y presentan mayor sensibilidad en todas las modalidades de dolor. El
deterioro de la calidad de vida en las mujeres es mayor cuanto mayor es la limitaciéon de la movilidad
gue padecen. La importancia que las mujeres conceden al deterioro de la movilidad se puede explicar

a partir de las actividades relacionadas con los roles de género.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres en edad laboral con dolor
crénico lumbar no maligno.

Material y Método

Este estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Es un estudio prospectivo de forma que la
muestra ha obtenido de las pacientes que acudieron a la Unidad del dolor y cumplian con los criterios
de inclusion.

Se administré el cuestionario de Calidad de vida relacionada con la salud SF-36.

La poblacién de estudio son mujeres con dolor lumbar crénico no maligno de la Unidad del Dolor del
H.U.G.C. Dr. Negrin en edad laboral.

El tamafio muestral es de 96 pacientes.

El valor de alpha de cronbach de todo el cuestionario es de 0.94 con un 95%Cl [0.92,0.96].

Resultados

La media de edad de mujeres que acuden al servicio es de 54 afos. El 42,7% tienes estudios
secundarios , un 32,3% estudios primarios y un 25% estudios universitarios. El 30,2% de las que
acuden estan en situacion de incapacidad laboral temporal.

En relacion al funcionamiento fisico un 51,6% la califican de Mal y un 37,9% lo califican de Regular.

En referencia a si el dolor le ha dificultado su trabajo habitual, las encuestadas afirman en un 43,2%
Bastante y un 36,8% Mucho.

En relacién a su bienestar emocional califican de mala un 25,3% y de Regular un 61,1%.
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Discusion / Conclusiones

Los resultados muestran una poblacién de mujeres de mediana edad con cargas sociales y con
trabajos de baja cualificacion que precisan de esfuerzo fisico. El dolor lumbar y las limitaciones que
éste genera provocan en la mujer limitaciones fisica, sociales y empeoramiento de la salud mental.

Bibliografia
1- Mailis A, Tepperman PS, Hapidou EG. Chronic Pain: evolution of clinical definitions and implications
for practice. Psychological injury and law.2020, 13:412-426.

2- Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International
Association for the Study of Pain definition of pain. Pain. 2020; 161(9):1976-1982.
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Sindrome Sudeck. A propdsito de un caso.

Lucia Gémez Gutierrez’, Cristina Pérez De Castro’, Maria Pérez Coterillo’, Ana Gémez Sdnchez
'Hospital universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION Y FINALIDAD

El Sindrome de Sudeck engloba una condicion de dolor crénico intenso y prolongado en una
extremidad concreta, puede ser constante y con inflamacidn, ardor y rigidez.

Tiene una incidencia 2-5% en adultos, predominante en mujeres.

Es mas frecuente tras una tras una agresion, fractura o intervencién quirdrgica en la extremidad,
existiendo lesidn nerviosa o no. Afecta al SNC creando anomalia en el Sistema Simpatico.

Su diagndstico es dificil y clinico (Criterios de Budapest).

El interés del caso radica en la necesidad de dar respuesta a las necesidades del paciente desde la
perspectiva de diagndsticos de enfermeria, aspirando a conseguir un aumento de su calidad de vida y
diminucidn de la vivencia del dolor.

CARACTERISTICAS

Mujer de 42 afios antecedentes de hipotiroidismo y multiples alergias.

Tras una fractura de mufieca e intervencion quirldrgica debuta con Sd. Sudeck | en MS.

Como tratamiento, recibe multiples intervenciones quirdrgicas, bloqueos nerviosos y colocacién de
neuroestimulador por la Unidad del Dolor, dosis maxima de opioides mayores, agotando las opciones
terapéuticas disponibles.

Finalmente ese dolor incoercible precisa ingreso en la Unidad de Criticos Anestésicos, monitorizando
y administrando analgésicos y sedantes, necesitando incluso sedacion profunda con intubacién
orotraqueal para control del dolor.

Actualmente la paciente se encuentra en espera de intervencién quirurgica de Ablacidon Taldmica,
como Unica opcidn terapéutica.

RESULTADOS

Se realiza una valoracién de enfermeria resultando los siguientes diagnosticos:
-Déficit autocuidado

-Deterioro del patrén de suefio

-Dolor crénico

-Ansiedad

Se planifican unos cuidados basados en dichos diagndsticos NANDA

CONCLUSIONES

Pese a su baja incidencia esta afeccidn es muy incapacitante , apenas hay investigacién y no existe
evidencia firme de las primeras elecciones terapéuticas. Las nuevas tecnologias son prometedoras.

El abordaje integral requiere ser multidisciplinar, destacando el manejo psicoldgico, las terapias
alternativas y rehabilitacion.

La enfermeria actia como entidad de satisfaccion de las respuestas humanas relacionadas con el
dolor, a través de un correcto plan de cuidados con objetivo final de apoyo en la mejoria terapéutica.

BIBLIOGRAFIA
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RADIOTERAPIA ANTIALGICA EN PACIENTES CON METASTASIS OSEAS:
CONSULTA ENFERMERIA ALTA RESOLUCION

Irene Carruesco Cresgol, Susana Lozano Josa®, Blanca Garcia Gimeno®, M2 Pilar Gomez Rodriguezl,
Angel Sancho Serrano®, Encarna Mufioz Saenz’, Rubén Eito Cuello®, Reyes Ibdfiez Carreras®
'Hospital Universitario Miguel Servet , Zaragoza, Espafia

Introduccion

Las metastasis dseas estan presentes en el 70% -80% de pacientes en estadios avanzados.

Los mas frecuentes son el cancer de mama, pulmén y prostata. Su aparicién provoca dolor, suele
tener un inicio insidioso, progresivo, de etiologia mixta y con un componente nociceptivo vy
neuropatico.

Puede ser refractario a la analgesia convencional y tiene riesgo de producir fracturas patoldgicas,
compresion medular y trastornos metabdlicos, ademas de disminucion de la supervivencia global.

Objetivos

Analizar la respuesta de la radioterapia como tratamiento antidlgico en metdstasis éseas.

Crear un circuito rdpido para pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada con dolor, con la
finalidad de agilizar la asistencia, el tratamiento y facilitar un seguimiento estrecho de estos
pacientes.

Material y métodos

Desde julio de 2021 hasta abril de 2023 se han valorado a 65 pacientes ambulatorios. Tras la consulta
médica, enfermeria realiza la consulta de primer dia, escalas de valoracién, colabora en TAC de
planificaciéon, y realiza el seguimiento mediante control telefénico o visita presencial al mes tras
finalizar la radioterapia para evaluar la efectividad del tratamiento y la situacién clinica.

Resultados

El 72% tenian un ECOG inicial de 0-1. El tiempo medio entre la primera consulta y el inicio del
tratamiento fueron 10 dias. Tras la radioterapia antidlgica se consiguié una reduccién media de 3,7
puntos en la escala EVA (Escala Visual Analdgica)

El 53.4% recibid una Unica sesion de Radioterapia 8Gy para el tratamiento del dolor. Las neoplasias
primarias mas frecuentes fueron: mama (34%), pulmoén (34%), préstata (14 %). El promedio entre
finalizar la Radioterapia y el fallecimiento fue 70 dias, rango (15-133 dias), el 82% de los fallecidos
eran hombres.

Conclusiones
La radioterapia con finalidad antidlgica es un tratamiento muy eficaz en cuanto a la disminucion del

dolor 6seo metastasico, ya que se consiguid reducir la percepcién del dolor en la mayoria de los
pacientes.
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La consulta de Alta Resolucién en Radioterapia proporciona una atencién eficiente al paciente
oncoldgico complejo, con resultados satisfactorios, tanto en el control sintomdtico como en el
seguimiento de estos pacientes por parte de enfermeria.

Bibliografia

Barnard D, McGarrity S. Cuidados paliativos. En: Abrahms B, Benzon H, Hanh M, Heaver J, Niv D, Parris
W. et. al. ed. Tratamiento Practico del Dolor. Espaiia: Harcout Brace, 2000: 881-902

Cleeland CS, Gonin R, Hatfield AK, Edmonson JH, Blum RH, Stewart JA et. al. Pain and its treatment in
outpatients with metastasic cancer. N Engl J Med 1994; 6: 592-596.
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Abordaje del dolor crénico a través de la educaciéon en neurociencia del
dolor

Julia Flavia Arnaiz Medina’, Beatriz Burgos®, Monica Falcon Ortega, Julen Abecia Carrillo®
'Hospital Alfredo Espinosa. , Urduliz, Espafia

Finalidad: dar a conocer y formar a profesionales sanitarios el enfoque de la neurociencia del dolor a
través de la asistencia como oyentes a un curso para pacientes con dolor crénico.

Caracteristicas: se llevd a cabo una intervencién grupal desde Atencidon Primaria en pacientes
diagnosticados de dolor crénico no asociado a lesidn tisular. Se impartieron 7 charlas de dos horas de
duracion. Se dio la posibilidad al personal sanitario interesado en la materia de asistir como oyente.
En las sesiones se impartieron conocimientos basicos de neurofisiologia del dolor adaptados al perfil
de los asistentes. A través de estos conceptos y de la participacion de los pacientes se identificaban
creencias limitantes a cerca del dolor y conductas generadas por este, ofreciendo estrategias para
modificarlas. También se animaba a los pacientes a moverse a través de dindmicas grupales y
ejercicios de Mindfullnes.

Resultados: El abordaje del dolor crénico desde la neurociencia ofrece una alternativa y apoyo al
tratamiento convencional. El paciente a través de la informacién recibida modifica patrones de
comportamiento y conductas evitativas. Esto hace que su dolor disminuya y mejore su calidad de
vida.

Conclusiones: la neurociencia del dolor es una herramienta util para todos los profesionales
sanitarios en contacto con pacientes con dolor crénico, también en el ambito hospitalario. Una
correcta evaluacién de los pacientes susceptibles a beneficiarse de este recurso y un discurso cuidado
en el que se incluyan mensajes positivos y se desmonten falsos mitos sobre el dolor puede ayudar a
los pacientes que lo sufren a mejorar su calidad de vida.

Bibliografia Etxebarria Barrenetxea et al. Abordaje del dolor persistente mediante educacion grupal
en neurociencia del dolor. (2022). Presentado en Curso tedrico-practico; Centro de salud Alango,
Espaiia.
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Plasma Rico en Plaguetas: actuaciones enfermeras en su aplicacion en
epicondilitis lateral.

Irune Aizcorbe Torregrosa®, Beatriz Telletxea Gonzdlez"
'Mutua Navarra,, Pamplona, Espafia

La infiltracion de Plasma Rico en Plaquetas (PRPs), ha despuntado en la Medicina Deportiva y del
Trabajo, donde el perfil de paciente presenta mayor probabilidad de sufrir tendinopatias.

Dado el aumento de su uso, la finalidad del resumen es describir las actuaciones enfermeras en la
prevencion de complicaciones y control del dolor, asi como exponer un modelo de registro de los
resultados. Estas actuaciones iran dirigidas a pacientes con epicondilitis lateral.

1-Exponer recomendaciones al paciente infiltrado con PRPs en zona epicondilea de cara al control del
dolor en su fase aguda (primeras 48-72h).

2- Seialar actuaciones de enfermeria dirigidas a la prevenciéon de complicaciones inmediatas vy
posteriores.

3-Describir un modelo de valoracién de efectividad del tratamiento desempefiado actualmente en el
centro de trabajo.

CARACTERISTICAS)

La enfermera instrumenta y colabora en infiltrar bajo técnica estéril y ecodirigida, anestesiando
superficialmente para evitar dolor durante la puncién, minimizando el riesgo de interaccién con las
plaguetas. Se vigilaran posibles reacciones adversas.

Se informard posteriormente de las indicaciones para reducir el dolor agudo (frio local, reposo de la
extremidad durante 24h y evitar AINES), insistiendo en la importancia de vigilar signos ante los cuales
acudir al centro médico.

Siguiendo un modelo de valoracién especifico, se realizard un seguimiento telefénico en 48h donde
se registran complicaciones y nivel de dolor con ayuda de la Escala Visual Analdgica (EVA), realizando
la comparativa al previo. Se repetird este procedimiento tras una 22 infiltracion, valorando finalmente
en 2 meses para registrar la eficacia del tratamiento.

RESULTADOS)

Las actuaciones consiguen controlar eficazmente el dolor agudo derivado de la técnica. Los pacientes
refieren en la mayoria de casos un nivel de dolor similar al previo, gran parte refiere mejoria, y una
minoria refieren dolor aumentado tras las primeras 48h. Los registros sugieren que la técnica es eficaz
en tendinopatia epicondilea. El modelo de valoracién presentado facilita el registro de la percepcion
del dolor y la evaluacién de datos obtenidos al profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES)

Las indicaciones aportadas a los pacientes ayudan a aliviar el dolor agudo post-infiltracion y la técnica
resulta eficaz para controlar el dolor a medio-largo plazo, ayudando a retomar la actividad habitual.

El registro con escalas, facilita al profesional de enfermeria llevar un seguimiento adecuado y evaluar
datos cuantitativos para valorar la eficacia de la técnica.

Como mejora, se propone incluir en la valoracion del dolor test (p.ej. Elbow Functional Assessment/
EFA) que registren también mejoria del movimiento.
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¢Qué hace enfermeria en la Unidad del Dolor Crénico?

Joaquina Lerga Labiano’, Estitxu Carricas Garcia de la Vega, M? del Carmen Ldpez Granados
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

TiTULO.
Enfermeria en la Unidad del Dolor Crdnico.

FINALIDAD.

Hemos podido apreciar cuando acude personal nuevo de sustitucion a nuestra unidad el gran
desconocimiento que hay, por parte del personal sanitario, sobre el trabajo que aqui realiza el equipo
de enfermeria.

Por ello vemos la necesidad de exponerlo en unas breves pinceladas, con el objetivo de darlo a
conocer.

CARACTERISTICAS.

El equipo de enfermeria esta formado por 4 enfermeras y 2 técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria.

Trabajamos en turno de mananas y tardes, de lunes a viernes.

Realizamos tratamientos, en colaboracién con el equipo médico y también de manera independiente,
en tres salas diferentes por las que rotamos cada 15 dias.

Al tratarse de un proceso crénico, los pacientes repiten los tratamientos periddicamente.

En la sala de bloqueos; colaboramos con el médico en la realizacion de éstos, hacemos curas
postquirdrgicas, recargamos las bombas intratecales (BIT); preparamos y programamos las bombas
de analgesia controlada por el paciente (PCA); gestionamos citas y resolvemos problemas a pacientes
con electro estimulador implantado.

En la sala de tratamientos; realizamos neuroestimulacién del tibial posterior con aguja seca,
administramos tratamiento de lidocaina/ Ketamina intravenosa y de iontoforesis transcutanea.

En la sala o consulta de enfermeria; aplicamos tratamiento con parches de capsaicina, hacemos la
entrega y explicacion al paciente del manejo del aparato de TENS (estimulacion nerviosa eléctrica
transcutdnea), resolvemos dudas a pacientes a través de e-mail, realizamos la programacion
quirurgica y la evaluacion teleféonica del resultado de los tratamientos. Ademas abrimos en historia
clinica las fichas de las primeras consultas médicas.

RESULTADOS.

La cantidad de tratamientos realizados al mes son:

44 Lidocaina/Ketamina de 10 sesiones; 40 iontoforesis de 5 sesiones; 4 neuroestimulacion tibial de 6
sesiones; 58 parches de capsaicina; 54 TENS; 7 PCA y 8 recargas de BIT.

CONCLUSIONES.

A pesar de todos los tratamientos aplicados rara vez se cura el dolor crénico, muchas son las veces
que podemos aliviarlo y SIEMPRE, SIEMPRE, podemos acompafiar y ayudar al paciente a
sobrellevarlo.

Es aqui donde los cuidados de enfermeria marcan la diferencia.

55



CcOo10

El registro del dolor como parte del cuidado, en el paciente postquirurgico

Rocio _Calero Romero®, Aguas Santas Romero Martinez’, Francisco Javier Martinez Pérez', Juan
Alberto Rodriguez Domingez’
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Palabras claves: Dolor, Registro, Enfermeria.

Introduccién y Objetivo

A pesar de que en la literatura cientifica se identifican los aportes de los registros a cerca del dolor, la
realidad muestra que su cumplimentacion es ausente o baja. El objetivo de este trabajo es:

- Identificar barreras y factores que influyen en el registro del dolor agudo postquirurgico por parte de
los profesionales de enfermeria.

Material y Método

Este trabajo es una revision bibliografica del registro del dolor agudo postquirdrgico por los
profesionales de enfermeria. Se realiz6 una busqueda bibliografica incluyendo articulos cientificos y
otros documentos (articulos, trabajos finales de Grado, Tesis Doctoral y entrevista), relacionados con
la tematica del estudio, en espafiol e inglés. El periodo de busqueda de informacién se acoté a los
ultimos 20 afios.

La consulta bibliografica se hizo durante los meses de Marzo a Mayo de 2023, en las bases de datos
Cuiden plus y Pubmed, utilizando los descriptores: Registro del dolor en Enfermeria para Cuiden plus
y Pain Assessment in Nursery para Pubmed.

Los criterios de inclusién para la seleccidn de los trabajos fueron los siguientes: trabajos que
estudiaran barreras y factores que influyen en el registro del dolor agudo postquirurgico: poblacién
general, idiomas de busqueda espafiol e inglés.

Los articulos obtenidos fueron 35 tras la combinacién de las palabras claves, se excluyeron 25 porque
no eran acordes al objetivo de estudio de esta investigacidn. Tras una lectura critica, nos quedamos
con 10.

Resultados

Tras realizar un analisis de los trabajos seleccionados, los resultados mas significativos de las barreras
y factores son:

1. Por parte del paciente: presentan en muchas ocasiones limitaciones que dificultan la
traduccion del dolor.

2. Por parte de los profesionales de enfermeria: falta de comunicacién y valoracién conjunta con
otros profesionales, escasa utilizacion de escalas.

3. Por parte del sistema sanitario: baja prioridad del dolor agudo postquirdrgico en las
instituciones y desconocimiento de las consecuencias de un control inadecuado.

Discusién y Conclusién

La escasez de registros del dolor viene condicionada por una falta de compromiso de todas las partes
implicadas, verdaderamente existen barreras y factores que impiden que los profesionales de
enfermeria registren el dolor.
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Las instituciones sanitarias deben ser conscientes que hay que formar al profesional sanitario en
materia de dolor; también a la poblacién hay que hacerla participe del proceso y por ultimo es
importante contar con unidades del dolor agudo posquirurgico, pues es la clave del éxito.
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Intervencion educativa preoperatoria de enfermeria de una unidad de dolor
agudo postquirurgico, para el alivio del dolor

Maria Del Cristo Acosta Ramos’, Sefior Abraham Garcia Diaz
'COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS, San Cristébal de La Laguna, Espafia

Introduccion

El control del dolor agudo postoperatorio (DAP) tiene gran importancia por su alta frecuencia, su
inadecuado tratamiento y por las repercusiones que tiene en la evolucidn y recuperacidon del
paciente. El nivel de informacién y ansiedad previos son factores que influyen en el control del dolor.
Existen estudios que afirman que la informacién y la educacion adicional suministrada durante la
visita previa a la intervencidn quirdrgica mejoran la satisfaccién y percepcion individual del DAP.

Objetivo

Valorar la intervencion educativa prequirurgica de enfermeria en el alivio del DAP en pacientes con
riesgo de padecer dolor moderado o severo. Como objetivos secundarios se estudié evaluar el control
del DAP, la relacidn entre la actuacién educativa y el consumo de analgésicos, la necesidad de
analgesia de rescate , el grado de movilizacion precoz, la mejora del dolor y ansiedad percibidas y la
satisfaccidn con la atencion recibida.

Material y Método:

Estudio cuasi-experimental, de cohorte, observacional, longitudinal y prospectivo. Se establecen dos
cohortes, grupo control (GC) a los que no se le ha dado informacién sobre el tratamiento del DAP y
grupo intervencién (Gl) en el que se dio informacion verbal preoperatoria de las distintas opciones de
tratamiento ayudado del soporte grafico (Triptico UDA elaborado por la unidad).

En ambos grupos se midid el EVN maximo y a las 24 horas en reposo y movimiento, la movilidad
precoz, el consumo de opioides, necesidad de rescates analgésicos durante el postoperatorio. Se le
entregd una encuesta de satisfaccion al alta de UDA.

Resultados preliminares

Se incluyeron 25 pacientes por grupo, edad media de 58+/-. EVN maximo correspondiendo a dolor
severo del primer cohorte fue 45 % y de un 13 % del segundo cohorte.

EVA 3 en reposo a las primeras 24 horas post-intervencion fue del 69 % para GCy del 87% para Gl. La
necesidad de administrar rescate y el consumo de opioides fueron del doble para el GC frente al Gl
gue ademas fueron movilizados precozmente. Las encuestas de satisfaccion mostraron resultados
mas favorables también para el Gl.

Conclusiones:

Los resultados preliminares muestran que la intervencion educativa de enfermeria de UDA es una
herramienta eficaz para disminuir la percepcién de la ansiedad y la disminucion del dolor
postoperatorio durante las primeras 24 horas. Ademas mejora el control del dolor, la percepcién de
bienestar, entre otros beneficios como la movilizacién precoz y la disminucién de consumo de
opioides.
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Control del dolor agudo postoperatorio: Mejorando la experiencia del
paciente dentro del programa de enfermeria perioperatoria

M? José Felip Llacer', Carmen Alegre Alarcén’, Clara Marchesi Alcober’, Milagros Abad Lépez’, M2
José Carreras Rodrigo’, Gina Lorena Amu Aguilar', Jose Martin Larrey’, Vicenta Lloria Zapater'
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, VALENCIA, Espafia

Introduccion:

La Medicina Perioperatoria (MPO), es el conjunto de medidas y estrategias aplicadas en todo el
proceso perioperatorio, orientadas a optimizar y preparar a los pacientes de cara a una intervencién
quirargica. Es un ejemplo claro de lo que definimos como “medicina basada en el valor” entendida
como la orientacion de nuestra practica asistencial hacia aquellas actividades que generan los
mejores resultados en salud posibles y relevantes para el paciente.

Tratar y prevenir el dolor agudo postoperatorio (DAP) es una de las bases principales para conseguir
una éptima recuperacién después de una intervencién quirurgica.

Objetivos:

Desarrollar un programa enfermero para mejorar la experiencia del paciente en el tratamiento del
dolor agudo postquiridrgico utilizando como indicadores de resultado PROMs y PREMs recogidos
previo a la cirugia y al mes de la misma.

Material y métodos:

Estudio observacional prospectivo de los pacientes incluidos en el programa de Medicina
Perioperatoria (MPOQO), recogiendo como indicadores de evaluaciéon del manejo del dolor, la
experiencia reportada por el paciente (PREM) a través de una entrevista telefonica personalizada para
evaluar de 0-100 la satisfaccién percibida y las potenciales dreas de mejora y (PROM) resultados
reportados por el paciente a través de la escala visual analdgica (VAS) y la escala de calidad de vida
EVAEQS.

Resultados:

Se incluyen a 327 pacientes, de los cuales el 45,8% igualan o mejoran su calidad de vida al mes de la
intervencién quirurgica, el 17,73 % disminuye y el 11,4% fallece. Respecto al dolor, utilizando como
herramienta la escala Visual Analdgica, el 15.43%, mejoran el control del dolor y ausencia del mismo
al mes 62,34%.Grado de satisfaccion percibido por el paciente es del 98.82%

Discusion / conclusion:

La gestioén eficaz del dolor es un derecho de la persona y las enfermeras tienen un papel fundamental
en la deteccidn del dolor por su proximidad con el enfermo. El desarrollo de un programa enfermero
perioperatorio que englobe practicas basadas en la educacion del paciente referente al uso de
herramientas validadas para detectar el dolor, educacién en el manejo del DAP asi como propiciar
una movilizacion precoz demuestran que mejoran la experiencia del paciente sometido a
intervencién quirdrgica.
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Retos de la calidad asistencial en el siglo XXI, sofiando con una Unidad de
Dolor Agudo Postquirurgico

Isabel Maria Argueta Hermoso’, Laura Santana Hermoso®, Emilio Zorrilla Ferndndez', Rocio Ortiz
Pavén', Marta Aldea Revuelta’, Alba Japén Conradi®
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

FINALIDAD

Partiendo que el tratamiento del dolor es un derecho universal (1), su adecuado control y gestion es
esencial dentro de los cuidados perioperatorios, asi como un indicador de buena practica clinica y
calidad asistencial.

En nuestra prdctica diaria, el dolor agudo postoperatorio, sigue siendo un problema de salud no
resuelto, teniendo una alta prevalencia en los hospitales. (2)

Por otro lado, el control del dolor agudo postoperatorio es un factor importante, tanto por la
repercusion en la recuperacién del paciente (3) como por la aparicidon de complicaciones, como es el
sindrome de dolor crénico postquirargico. Este tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes debido a las repercusiones fisicas, psicolégicas y econdmicas.

Nos planteamos como objetivos mejorar la calidad asistencial respecto al dolor agudo postoperatorio,
creando una Unidad de Dolor Agudo y ofrecer unos cuidados humanizados centrados en el paciente.
CARACTERISTICAS

Realizamos un analisis DAFO sobre el tratamiento del dolor postquirdrgico en nuestro centro. Se
propone la creacidon de una Unidad de Dolor Agudo, para intentar conseguir una mejor gestién del
dolor agudo postoperatorio.

Formamos un equipo de trabajo con tres enfermeras y dos anestesiélogos (a tiempo parcial), ademas
del jefe de anestesiologia y el responsable de cuidados de la unidad, a finales de 2017. Presentamos
el proyecto a la direccion del hospital. En mayo de 2018 comenzamos a funcionar como unidad, con
cobertura enfermera de 8-21h de lunes a viernes.

RESULTADOS

Desde el inicio hasta diciembre de 2022 se valoran mas de 3000 pacientes, sometidos a distintos tipos
de cirugias, contamos con una gran colaboracién de la enfermeria de las plantas de hospitalizacién.
Tras la pandemia comienza a desintegrarse el equipo, traslados de personal a otros centros, bajas,
escasez de profesionales... Los anestesidlogos, que teniamos a tiempo parcial, son reubicados y la
guardia de anestesia asume las necesidades de la UDA. Finalmente se deja solo a una enfermera a
tiempo completo.

CONCLUSIONES

La cobertura que ofrecemos a los pacientes es de 8-15h de lunes a viernes, con la disminucién de la
calidad asistencial que supone.

Escasa cultura de dolor en nuestro centro, que repercute en la distribucidon de los recursos, tanto
humanos como materiales por parte de los gestores.

Importancia de la formacién en dolor de todos los profesionales relacionados con el periodo
perioperatorio.

Seguimos soflando con tener UDA que responda a las necesidades diarias y reales de los pacientes.
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Irrigacion Caliente en Cirugia Artroscépica de Rodilla para reducir el Dolor
Postoperatorio

Paloma Alcalde Tellado’
'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia

Titulo: Proyecto de Investigacién con pilotaje: Irrigacién con Sueros Calientes en Cirugia Artroscépica
de Rodilla para reducir el Dolor Postoperatorio Inmediato.

Palabras clave: hipotermia perioperatoria, dolor postoperatorio inmediato, artroscopia de rodilla,
quiréfano.

Introduccion: el dolor agudo postoperatorio es una de las complicaciones mas frecuentes de las
intervenciones traumatoldgicas. A pesar de todas las medidas farmacoldgicas y terapias analgésicas
multimodales existentes, la incidencia de esta afeccién es muy alta e inaceptable. La hipotermia
perioperatoria es uno de los factores que afectan negativamente sobre el dolor, teniendo
consecuencias graves para el paciente.

Objetivo: este ensayo clinico aleatorio con pilotaje tiene como objetivo principal investigar si la
utilizacion de soluciones de irrigacion calientes reduce el dolor en el periodo postoperatorio
inmediato en pacientes sometidos a cirugia artroscépica de rodilla.

Material y métodos: la poblacién de estudio esta constituida por aquellos pacientes de entre 20 y 60
afios operados de Cirugia Artroscépica de Rodilla. Para el pilotaje, se han analizado 14 pacientes que
han sido operados en la semana del 12 al 18 de junio de 2023, divididos en los dos grupos de estudio.
En la unidad de recuperacion posanestésica se han recogido los datos de las variables de resultado.
Se han analizado las variables de resultado y otros factores que pueden influir en la aparicion de un
mayor dolor postoperatorio.

Resultados: el andlisis estadistico de los datos muestra una relacién significativa entre la irrigacion
con sueros calientes durante el procedimiento (intervencion) y la reduccidn del dolor postoperatorio
inmediato, demostrandose un tamafio del efecto muy grande.

Conclusiones/ Discusidn: se llega a la conclusion de que el uso de técnicas para reducir la hipotermia
perioperatoria como es la irrigacidn con sueros calientes durante el procedimiento artroscépico de
rodilla reduce significativamente el dolor postoperatorio inmediato.

Referencias bibliograficas:

1. Abella Palacios P, Arias Amézquita F, Barsella AR, Herndndez Porras BC, Narazaki DK, Salomédn
Molina PA, et al. Control inadecuado del dolor agudo postoperatorio: prevalencia, prevencion y
consecuencias. Revision de la situacion en Latinoamérica. Rev Mex Anestesiol.[Internet] 2021
[consultado 7 de marzo 2023];44(3):190-9.

2. Mesa Ramos M. Importancia de la temperatura del quiréfano de cirugia ortopédica y

traumatologia. Rev Soc Andal Traumatol Ortop. [Internet] 2022 [consultado 17 de marzo
2023];39(2):8-14.
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Preparacion, administracion y registro por parte de enfermeria en el
tratamiento del dolor agudo post-operatorio de las bombas CADD® en
Analgesia controlada por el paciente y Analgesia epidural controlada por el
paciente.

Ines Alonso Oses*, Miriam Ruedas Batuecas®, Eva Sdnchez Elizalde’, Maria Victoria Herranz Ayesa’,
Nora Asensio llzarbe®
'Hospital universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

En nuestra unidad (URPA) es frecuente recibir pacientes que necesitan una perfusion continua y/o en
bolo de analgésicos, bien por via intravenosa o epidural, para control del dolor post-operatorio. El
objetivo de este pdster es, de una manera sencilla, exponer el procedimiento de programacion,
purgado e inicio de la perfusién en este tipo de bombas. Con ello lograr:

1. Disminuir las dudas en el tipo de registro que se lleva en nuestra unidad, sobre el uso de las
bombas.

2. Destreza en el montaje y manejo de las bombas CADD®.

3. Reducir el estrés, sobre todo del personal de nueva incorporacién, al aumentar su preparacién para
el manejo de este tipo de dispositivos.

Como conclusién, creemos que con este poster se unificardn criterios, en la preparacion y se
reduciran las dudas y el estrés que ello conlleva. Y el registro, se hard de manera correcta.
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Bloqueo de la fascia toracolumbar: repercusion en los cuidados
postoperatorios de enfermeria de pacientes sometidos a una artrodesis
lumbar

Maria Elena Gonzalez Panero!, Maria Granado Roman®, Eva Abad Fau de Casa Juana', Gabriel Ruiz
Cérdoba’

'Hospital FREMAP Majadahonda, Madrid, Espafia

INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a una cirugia de artrodesis lumbar presentan un dolor postoperatorio
elevado. En nuestro hospital hay dos opciones analgésicas para mejorar el dolor: anestesia general
mas analgesia por bomba intravenosas continua de cloruro mérfico mas AINES, o bloqueo de los
nervios clineos superiores a su paso por la fascia toracolumbar mds AINES y cloruro mérfico si
precisa.

El objetivo es conocer y valorar las diferencias en los cuidados postoperatorio de enfermeria en los
pacientes intervenidos de artrodesis lumbar con y sin bloqueo de los nervios clineos.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo en el que se han recopilado los datos de 20 pacientes a los que se les ha
realizado una artrodesis lumbar (L3-L4, L5-S1) durante el 2022.

Datos recogidos:

-Si se les ha realizado o no un bloqueo.

-EVA a la entrada, salida de URPA y 24 horas.

-Inicio de deambulacién.

-Tiempo de ingreso.

RESULTADOS

Se ha obtenido una muestra de 20 pacientes.

10 con bloqueo:

El 0% tuvo bomba intravenosa continua de cloruro mérfico. Un 20% preciso cloruro moérfico de
rescate.

Un 80% se levanto al dia siguiente, el 20% a los dos dias

Un 90% permanecio ingresado 3 dias, el 10% cuatro.

El EVA a la entrada de URPA fue de una media de 4,7 a la salida 2,3 y a las 24h un dos.

10 sin bloqueo:

El 100% tuvo bomba intravenosa continua de cloruro morfico.

Un 40% se levantd al dia siguiente, el 60% a los dos dias

Un 30% permanecio ingresados dias, el 70% cuatro.

El EVA a la entrada de URPA fue de una media de 9,4, a la salida 5,3 y a las 24h de cuatro.
CONCLUSIONES

Realizar un blogueo de los nervios clineos superiores a su paso por la fascia toracolumbar supone un
gran beneficio para el paciente.

Disminuye el dolor postoperatorio precisando una menor analgesia, ayuda a tener

una deambulacion precoz y acorta el ingreso hospitalario.

BIBLIOGRAFIA
Ortega-Garcia F.J, Garcia-del-Pino I, Aundn-Martin |, Carrascosa-Fernandez A.J. Utilidad de los
catéteres percutaneos para perfusion continua de anestésico local en el manejo del dolor
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Uso de bombas de analgesia en nuestra unidad

Irene Aldabe Moreno®, Montserrat Larumbe Ollo*, M. Claudina Cuesta Alvarez*
'URPA A. CHNA, Pamplona

Introduccion:

Este andlisis se centra en el estudio del uso de bombas anuales en la Unidad de Recuperacién
Postanestésica (URPA A del CHNA) durante un periodo de ocho afios, desde 2016 hasta 2023. El
objetivo principal es realizar un andlisis descriptivo de la administracion de bombas, prestando
especial atencién a la comparacién de los datos antes y después del inicio de la pandemia de
COVID-19 en marzo de 2020. Para ello, hemos recopilado datos detallados sobre el niumero de
pacientes atendidos, la cantidad total de bombas administradas y el porcentaje de bombas por
paciente en cada afo y mes.

Metodologia:

Nuestra metodologia involucra técnicas de andlisis descriptivo para explorar y resumir los datos
recopilados. En primer lugar, se examind la relacidon entre el nimero de pacientes y la cantidad total
de bombas administradas, lo que nos permite comprender la eficiencia en la administracidon de
recursos médicos. Luego, hemos realizado un analisis anual de bombas, identificando tendencias a lo
largo de los afios y destacando cambios notables. Ademas, se llevd a cabo un analisis mensual de
bombas para examinar patrones estacionales en la administracidon de recursos médicos. Finalmente,
hemos aplicado pruebas de hipdtesis para contrastar diferencias significativas entre los periodos
antes y después de la pandemia, evaluando el impacto de COVID-19 en la URPA.

Resultados:

Los resultados revelan una variacion significativa en la administracién de bombas en la URPA a lo
largo de los afios. Antes de la pandemia, se observéo un promedio de 39 bombas por mes, con una
desviacion estandar de 10, mientras que después de la pandemia, el promedio disminuyd a 26 con
una desviacion estandar de 5. Esto sugiere una reduccion en la administracion de bombas por mes
después del inicio de la pandemia. En el analisis mensual, observamos patrones estacionales en la
administracién de bombas, con fluctuaciones a lo largo del ano.

Discusion:

Estos datos indican un cambio significativo en la administracion de bombas anuales. Puede estar
relacionado con cambios en la practica quirurgica, la disponibilidad de recursos o las necesidades de
los pacientes. La variacion estacional en la administracién de bombas también es un hallazgo
relevante. Aunque el analisis descriptivo indique un descenso notable, cabe destacar que en los
ultimos 2 afos se ha mantenido constante el nUmero de pacientes que necesitan de esta técnica de
analgesia avanzada, lo que implica la necesidad de tener personal especializado.

67



PO26

Manejo del Dolor Agudo en Pacientes Intervenidos de Cirugia Toracica
Mayor

NATALIA GUEDES FERNANDEZ'
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA , VALENCIA, ESPANA

Finalidad: Mostrar el manejo farmacolégico y vias de administraciéon de medicamentos para el control
del dolor agudo en cirugias toracicas mayores y con ello exponer el abordaje del manejo en el dolor
agudo, en pacientes postquirdrgicos de cirugia toracica mayor en la unidad de recuperacion
post-anestésica.

Caracteristicas: Se trata de una metodologia ldgica y explicativa, tras el registro de datos en una
Unidad de Recuperacién Post-Anestésica. De esta manera se evaluard el grado de dolor agudo en
pacientes mediante la escala de dolor EVA, teniendo en cuenta la analgesia administrada de manera
intraoperatoria, a su salida de quirdfano, a su llegada a nuestra unidad, pasada 1 hora de su llegada a
la unidad, a las 2 horas de llegada a la unidad y a su salida a la sala de hospitalizacién. También se
tendrdn en cuenta los antecedentes personales, antecedentes quirurgicos, RAMs, edad vy si es
portador de drenaje toracico a la salida del quirdéfano. Los farmacos con los que se trabajara seran:
fentanilo, remifentanilo, cloruro mérfico, tramadol, lidocaina, ketamina, dexketoprofeno, paracetamol
y metamizol, todos estos de manera intravenosa. Ademas también evaluaremos a los pacientes
portadores de analgesia epidural con Levobupivacaina 0,125%.

Resultados: Hasta la actualidad, con la muestra analizada hasta el momento, un 69% de los pacientes,
acudieron a la Unidad de Recuperacién Postanestésica con un catéter epidural y se les administrd una
perfusion continua de levobupivacaina 0,125%. Un 44% de estos, vinieron con la perfusién ya iniciada
desde quirdfano. El 31% de los pacientes, acudieron a la unidad, sin catéter epidural y por tanto sin
perfusion continua analgésica.

Conclusiones: Tras la recopilacién de datos, con todo lo anteriormente explicado, se puede concluir
que los pacientes que salen desde quiréfano con un catéter epidural junto con una perfusion de
levobupivacaina 0,125% a 5 — 7 — 12 ml/h, manejan mejor el dolor y en la mayoria de las ocasiones no
les es necesario, rescates con otro tipo de analgésicos opioides como el cloruro mérfico, el fentanilo o
el tramadol. Sin embargo, si precisan de analgésicos no opioides como el paracetamol, el
dexketoprofeno o el metamizol. Los farmacos menos utilizados para el manejo del dolor en este tipo
de pacientes, en nuestra unidad, fueron la ketamina, el remifentanilo y la lidocaina. A su vez, los
paciente que no son portadores de catéter epidural con perfusion continua analgésica, si precisan de
analgésicos opioides para el control del dolor.
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Optimizacidn de la analgesia en la seguridad del paciente mediante indice
NOL

Marta Camarero Santamaria’, Maria del Mar dlvarez Ochoa de Olza', Maria Consolacién Cintora Val*,
Maria Eva Resa Ruiz', Maria Jose Aramburu Unzue', Nuria Marinez lzurzu®, Leyre Tihista Jimenez?,
Unai Razquin Flores!

"Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

FINALIDAD:
Monitorizar el dolor intraoperatorio para brindar un tratamiento personalizado, de acuerdo con las
necesidades anestésicas del paciente.
CARACTERISTICAS:

Aparato que monitoriza la analgesia de forma no invasiva a través de la hipnosis y relajacion
muscular durante la anestesia general.
Es un indice de control del dolor y estrés intraoperatorio que evita riesgos y complicaciones en el
postoperatorio.
Mide de manera continua unas variables fisioldgicas relacionadas con la nocicepcién (suceso
fisiolégico que es regulado por el sistema nervioso central cuando se producen estimulos nocivos en
un tejido del cuerpo, es decir, capacidad de nuestro cuerpo para detectar el dolor).
El estado nociceptivo del paciente estd determinado en una escala del 0 al 100:
- Un NOL de 0 -25 sugiere suficiente analgesia
-Un NOL de 25 a 100 sugiere precisa analgesia
-Un NOL menor de 10 durante mas de 2 minutos puede indicar excesiva analgesia.

Cuantifica de forma no invasiva el dolor intraoperatorio y nos permite un control personalizado del
dolor.

RESULTADOS:

- Optimizacion de la analgesia

- Reduce el uso intraoperatorio de opioides y mejora la estabilidad hemodinamica del paciente

- Potencial reduccién de los complicaciones postoperatorias

- Reduccidén de la recuperacién y estancia.

CONCLUSIONES:

Manejo del dolor:

- Por primera vez somos capaces de valorar la analgesia segln las necesidades individuales de cada
paciente.

- EI NOL Index es una importante herramienta de decisidn del equipo anestésico para objetivar, sesgar
y optimizar el dolor nociceptivo de los pacientes.
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Analgesia multimodal: ¢Es posible la monitorizacion de la nocicepcion?

Lara Ofelia Pérez Hernandez', Beatriz Otero Provedo', Amaya Gaston Sanzs', Leire Mauleon
Jimenez!, Belen Romanco?, Amelia Arrechavaleta, Maria Luisa Zabalza
!Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las caracteristicas principales de la anestesia general son la hipnosis, la analgesia y el bloqueo
neuromuscular. De ellas, la analgesia es la mas dificil de monitorizar en el paciente anestesiado, no
existiendo un gold standard para la monitorizacion de la nocicepcion.

El objetivo de este trabajo es evaluar la implementacién de la monitorizaciéon de la nocicepcidn
intraoperatoria mediante el monitor NOL™ (Nociception Level Index).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo en el que se recogieron datos de 45 pacientes
intervenidos de diferentes especialidades quirdrgicas durante 4 semanas consecutivas en los meses
de marzo y abril de 2023. Los criterios de exclusidn fueron pacientes menores de edad y que no
ingresaran en URPA (unidad de recuperacidn postanestésica).

Se analizaron variables demograficas como edad, sexo y tipo de cirugia. Se recogieron datos sobre el
uso de analgesia multimodal y utilizacién de AINES y opioides, tanto en el intra como en el
postoperatorio. También se valord el uso de monitorizacidén de la nocicepcion con NOL.

RESULTADQOS

La edad media de los pacientes analizados fue de 56 afios, con un 66.6% de varones. La cirugia mas
analizada fue cirugia de traumatologia.

La opcion de analgesia multimodal con uso de bloqueo troncular o periférico fue del 46.3%. Los AINES
se utilizaron en el 86.4% de los pacientes y la media de mg de morfina intraoperatoria fue menor de 1
mg.

En el 46.6% de los pacientes se utilizd la monitorizacién de nocicepciéon NOL™ en el intraoperatorio.

En la URPA un 36% de los pacientes no requirié ningun rescate analgésico, siendo la media de VAS al
ingreso de 1.9y al alta 1.4.

DISCUSION/CONCLUSIONES
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La monitorizacidn de la nocicepcidn intraoperatoria se desarrolld inicialmente con el objetivo
principal de disminuir la dosis de opioides intraoperatorios. En el contexto de nuestro hospital hemos
intentado darle otro enfoque, puesto que se utilizan dosis muy bajas de opioides. Con el uso de
bloqueos tronculares y periféricos se ha conseguido no solo minimizar el uso de opioides
intraoperatorios sino evolucionar a una analgesia basada en bloqueos combinados con AINES.

En este contexto es en el que hemos enfocado el uso de NOL™ en nuestro hospital.
Tanto el abordaje del dolor con analgesia multimodal como la monitorizacién con NOL™, ha
permitido optimizar el control del dolor en el postoperatorio inmediato disminuyendo la analgesia de

rescate.

Palabras clave: nocicepcidn, dolor postoperatorio, opioides, analgesia
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10 afos prehabilitando, lecciones aprendidas

Fernando Dana Muzzio’, David Capitdn Naranjo’, Amaia Pelaez Resines’, Raquel Sebio Garcia’,
Raquel Risco Martinez’, Betina Campero Calzada®, Anna Yugueros Ortiz', Graciela Martinez-Palli*
'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia

Finalidad:

La prehabilitacién (preHab) constituye una intervencidn preventiva que tiene por objeto optimizar la
condicién fisica del paciente antes de una cirugia para que éste pueda afrontarla con mejores
expectativas. Los programas de preHab son tipicamente multimodales, combinando el aumento de la
actividad fisica junto con otras medidas como, la optimizacién del estado nutricional, especialmente
en pacientes oncolégicos, y el soporte psicolégico. Estas, junto con otras actuaciones que incluyen
diversos aspectos de mejora de los factores de riesgo, son propuestas como estrategias adicionales
con un importante impacto positivo en el outcome del paciente quirurgico.

En nuestro centro hemos implementado una unidad de prehabilitacién que lleva atendiendo a
pacientes de forma asistencial desde 2013. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer el
trabajo realizado y lo aprendido en este periodo.

Caracteristicas:

La unidad de prehabilitacion se ha consolidado los uUltimos ainos atendiendo a 300 pacientes por ano.
Se trata de una unidad multidisciplinar que cuenta con un enfermero de anestesia gestor de casos
(acompafiiar al paciente en sus visitas, resolver dudas, seguimiento durante todo el proceso
pre-quirdrgico, contacto con las gestoras de los servicios quirurgicos, entre otras tareas),
anestesidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas y psicélogos. En ella se atiende a pacientes de alto
riesgo que van a ser sometidos a cirugia mayor. Actualmente estamos explorando la posibilidad de
derivar pacientes a la comunidad para escalar el servicio y ser capaces de dar cobertura a mas
poblacién. También se esta desarrollando una herramienta digital para mejorar el seguimiento de los
pacientes.

Resultados:

Durante el analisis de estos Ultimos afios podemos afirmar que:

- Mejorar la seleccién de pacientes mejora los resultados de la prehabilitacién.
- El enfermero de anestesia es fundamental en la unidad ya que:

0 Permite dar continuidad al proceso asistencial de los pacientes.

0 La labor de gestion de casos es clave para el seguimiento del paciente dentro de la unidad en
todo momento.

o Esta en contacto con los servicios quirurgicos para coordinar el plan terapéutico.

. Se encarga del disefio y puesta al dia de las bases de datos.

- Es imperativo una herramienta digital que permita escalar el servicio.
- Es fundamental comenzar a recoger las variables relacionadas con los pacientes (PROM) una
vez terminado el programa de prehabilitacién.

Conclusiones:

Implementar una unidad de prehabilitacion multidisciplinar asistencial es factible.
Es clave contar con un enfermero de anestesia que se encargue de la gestidn de casos.
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CONTROL DEL DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO EN PACIENTE
ADOLESCENTE CON PARCHE DE CAPSAICINA. CASO CLINICO.

Esperanza Moreno Chacdn®, Rosario Merino Ruiz’, Cristina Lara Fuentes, Maite Vera Soto’
'Hospital San Agustin, Linares, Espafia

FINALIDAD

En Europa el dolor crénico afecta a un 25-30% de la poblacion. De este porcentaje, un 37,7% son
pacientes con edades entre los 8 y 16 aiios, etapa de la vida en la que es de vital importancia una
actuacion rapida y eficaz en el tratamiento del dolor, para que la calidad de vida de los nifios y
adolescentes no se vea afectada.

El dolor neuropético es uno de los sindromes mas complejos y de mas dificil tratamiento. En su
abordaje terapéutico se han utilizado diversos farmacos pero ninguno ha resultado suficientemente
efectivo. En este contexto, el parche de capsaicina 8 % supone un paso mas en la consecucion de este
reto.

En la actualidad no existe bibliografia referente al uso de parches de capsaicina 179mg como
tratamiento efectivo para el dolor neuropdtico en adolescentes, por eso el objetivo del presente
trabajo es describir un caso clinico en el que ha resultado efectivo.

CARACTERISTICAS

Vardon de 15 afios, que tras acudir en diferentes ocasiones al servicio de urgencias y a diferentes
consultas de especialidades médicas (salud mental, aparato locomotor, rehabilitacién), es remitido a
la consulta de enfermeria del dolor, para ser tratado de dolor neuropatico periférico a nivel esternal
con parche de capsaicina 179 mg, tras haber fracasado tratamientos farmacoldgicos varios vy
tratamiento invasivo de infiltraciones de lidocaina 2%.

Se realiz6 una valoracion general a partir del modelo de Virginia Herderson, teniendo en cuenta los
datos que nos aportd su madre y los recogidos en la historia clinica. El plan de cuidados contenia los
principales diagndsticos de enfermeria, basados en las taxonomias de la Asociacion Norteamericana
de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) y
clasificaciones de resultados de enfermeria (NOC), y problemas de colaboracién/complicaciones
potenciales. Del mismo modo se utilizaron la escala EVA y el cuestionario DN4 para poder definir el
dolor y conocer sus caracteristicas.

RESULTADOS.

Tras la aplicacién de cinco parches de capsaicina 179 mgr, se consigue reducir el drea de dolor
neuropatico que tenia el paciente, pudiendo volver a recuperar autonomia y tener una vida sin dolor.

CONCLUSIONES.
Conseguir que el paciente tenga controlado el dolor, ha supuesto todo un reto. El plan de cuidados

enfermero individualizado nos ha permitido, detectar situaciones de riesgo, complicaciones vy
aumentar la calidad de los cuidados prestados. Ahora puede llevar una vida diaria sin limitaciones.
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Conocimiento del personal de enfermeria en el dolor agudo y crénico en las
Unidades de Recuperaciéon Post-anestésica y Reanimacion

Maria Del Carmen Laut Alcdzar®, Cristina Gémez Moreno? Antonio Marcial Garcia Hellin®
"Hospital Universitario Infanta Elena , Valdemoro , Espafia, ?Hospital Unviersitario Fundacién Jiménez
Diaz , Madrid, Espafia

RESUMEN

- Introduccién: El dolor se ha convertido en la 50 constante vital. Su valoracién y tratamiento, en
cualquiera de sus ambitos, es bdsica para una correcta evolucidn del paciente. Actualmente, a nivel
estatal, contar con una asignatura completa e independiente del dolor es practicamente imposible.
En el caso de algunas universidades, ofrecen una asignatura propia en dolor pero de cardcter
optativo. Como consecuencia el conocimiento, que presentan las enfermeras, se prevé deficiente.

- Objetivo: “Demostrar la necesidad de formacién en dolor para el personal de enfermeria en URPA y
REA”.

- Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Para el desarrollo de la
investigacion se ha utilizado el cuestionario validado “Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain”. Mediante su divulgacion, a través de las redes sociales, en Microsoft forms se ha facilitado la
recoleccion de los datos de los participantes. La muestra se ha obtenido siguiendo unos criterios de
inclusion: todos aquellas enfermeras que desarrollen su actividad laboral en la Unidad de
Recuperacion Post-anestésica y Reanimacion (URPA y REA). Su andlisis estadistico se ha realizado
mediante la herramienta estadistica SPSS Versidon 25.

- Resultados: Se recogieron datos de 27 participantes. Se clasificé a los encuestados en funcion del
sexo, afios ejerciendo su labor enfermera y el haber o no recibido formacién en dolor de algun tipo.
Esta ultima fue la variable de estudio. El 55,6% de los encuestados afirmaron haber recibido
formacién en dolor post grado. La media de ambos grupos fue baja. Se obtuvo una media de 66,32%
en el caso de haber recibido formacion frente al 64,61% de aquellos que no recibieron formacion en
dolor. La media de puntuacién obtenida en el cuestionario ha sido del 65,56% , de igual manera
calificada como baja por el propio cuestionario.

- Conclusiones: El conocimiento que presentan los profesionales que desempenan su labor en la
URPA y REA , participantes en el estudio, es bajo.
Se evidencia que una asignatura obligatoria en dolor seria una buena solucién para aumentar el nivel

de conocimientos en dolor y asi proporcionar unos cuidados de mayor calidad en los pacientes.

- Palabras claves: Dolor, dolor postoperatorio, sala de recuperacion y enfermeria.
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Nuevas tecnologias en el control del dolor agudo postquirurgico.

Carmen Alegre Alarcén’, M2 José Felip Llacer’, Clara Marchesi Alcober’, Milagros Abad Lépez’, Nuria
Vidal Simeon’®, Laura Aznar Gémez', Carmen Zaragozd Biot’, Josefa Gémez Ruiz*
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, VALENCIA, Espafia

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de la salud y es fundamental para prestar
servicios sanitarios esenciales de calidad.

Los medicamentos utilizados en el control del dolor agudo postquirurgico (DAP) son considerados de
alto riesgo por lo que precisamos establecer practicas seguras en todas las etapas del circuito de su
utilizacion; preparacién, administracién y seguimiento, teniendo en cuenta que intervienen diferentes
enfermeras de las distintas unidades funcionales por las que pasa el paciente.

OBJETIVOS
Establecer practicas seguras.
Crear formatos audiovisuales que sean accesibles para todos los profesionales.

MATERIAL Y METODO

Se forma un grupo de trabajo para definir los videos que comprenden los diferentes procesos de
tratamiento de DAP y que son imprescindibles para establecer practicas seguras y servir como apoyo
a los diferentes profesionales.

Los videos asignados son la preparacién e inicio, realizada en URPA para adultos, DAP infantil por
enfermeras de quiréfano y DAP obstétrico por matronas, y el mantenimiento, por las enfermeras de
las diferentes unidades de hospitalizacién. Los principales tratamientos de DAP son: infusidon de
opioides menores y mayores por via endovenosa y de anestésico local a través de catéter epidural, o
bloqueo del nervio periférico.

Se contacta con el area de simulacién para la realizacién de los videos, se disefia la ruta de acceso a
los mismos a través de QR para colocar en las diferentes bombas de infusidn y se disefia una encuesta
de opinidn.

RESULTADOS
Se han elaborado dos formatos audiovisuales, uno de preparacion e inicio del tratamiento y otro de
seguimiento y manejo por parte de la enfermera asignada a la unidad de dolor agudo postquirurgico.
Se han generado dos QR de los mismos y se han colocado en todos los dispositivos que tenemos
disponibles.

DISCUSION, CONCLUSIONES

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad. Para
velar por la ejecucion exitosa de las estrategias de seguridad del paciente, se necesitan politicas
claras, capacidad de liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad y profesionales sanitarios
cualificados.

Incorporar el avance de la tecnologia a estos estandares, creando formatos audiovisuales permite
establecer practicas seguras para los tratamientos de DAP y conseguir que sean accesibles a todos los
profesionales para encaminarnos al tercer reto mundial de 2017 lanzado por la OMS de desarrollar
actuaciones centradas en la mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
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Influencia de la formacién de la enfermeria perioperatoria en la seguridad
del paciente quirdrgico. Percepcion de los enfermeros.

Monica Pérez Ortiz', Yolanda Gémez Pérez’, Elena [fiiguez Menchaca®, Sonia Llobera Ferndndez
Pefia’, M2 Carmen Ibdfez Santamaria’, M2 José de Santiago Urés’, Carolina Campos Riquelme’,
Lucia Alvarez de Toledo Llobera

'Hospital Universitario Fundacidn Alcorcén, Alcorcdn, Espafia

Introduccion

La OMS define la seguridad del paciente como la reduccién del riesgo de dafio asociado a la asistencia
sanitaria. Entre un tercio y la mitad de los eventos adversos quirdrgicos son evitables. Aunque no
existe una solucién Unica es necesario emprender medidas en la atencién sanitaria involucrando
tanto a los profesionales que forman el equipo quirdrgico como al sistema sanitario que los sustenta.
En Espaia, el equipo quirldrgico estd compuesto por médicos especialistas y enfermeros sin
especializacion. Una situacién no compartida en otros paises donde es necesaria la especializacion de
la enfermeria perioperatoria.

A pesar de los intentos en formar enfermeros especialistas en Espafia, de las siete especialidades del
RD de 2005, queda por desglosar la de Cuidados Médico-Quirurgicos que no recoge la necesidad de
diferenciacion de competencias de la enfermeria perioperatoria.

Estudios realizados relacionan la calidad de los cuidados y la seguridad de los pacientes con la
formacion. Asumir el cuidado del paciente en el quiréfano, exige conocer la fase perioperatoria del
proceso quirurgico.

Objetivos

1.- Conocer la percepcidén de los enfermeros de quiréfano en la Comunidad de Madrid sobre la
influencia de su trabajo en la seguridad del paciente quirurgico y de hacerlo sin formacidn.

2.- Identificar las fuentes por la que han obtenido su formacioén.

3.- Conocer su percepcion sobre la necesidad de una especializacion.

Material y métodos

Estudio de observacién descriptivo mediante cuestionario autoadministrado. Con un tamafio
muestral de 510 individuos, se describen sus respuestas y las comparamos segun género, categoria
profesional, edad y experiencia profesional en el quiréfano.

Resultados

El 97% de los encuestados son asistenciales. El 92% opina que su trabajo contribuye mucho en la
seguridad del paciente quirurgico y el 96% que hacerlo sin formacién influye negativamente. No se
encontraron diferencias significativas en las respuestas de los individuos segin género o categoria
profesional aunque si entre los individuos con menor y mayor experiencia. También se encontraron
diferencias significativas respecto a la influencia de hacerlo sin formacidn.

Todos los encuestados percibieron la necesidad de una especializacion.

Conclusiones
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La enfermeria perioperatoria tiene la percepcién de que su trabajo influye mucho en la seguridad del
paciente quirdrgico y que hacerlo sin formacién puede comprometer mucho su seguridad. La
principal fuente formativa es la recibida durante la carrera, la experiencia y la ayuda de sus colegas.
La especializacidon se plantea como una necesidad percibida y una demanda de los enfermeros.
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Catéteres de linea media en Reanimacion. Estudio prospectivo enfocado a la
reduccion de punciones periféricas durante la hospitalizacion.

Lorenzo Zeni', Mariangeles Collado Llinares’, Ana pilar Bonet soler’, Eva Amords zorzona®, Lorena
Manzano martinez’, Alicia Aparisi asensi’
'Hospital clinico universitario, Valencia, Espafia

Palabras claves

Cateterismo venoso periférico, enfermeria, mantenimiento, permeabilidad, recoleccion de muestra
de sangre, punciones, hospitalizacién.

Introduccion

La retirada de todos los catéteres venosos centrales innecesarios es altamente recomendada por los
consensos internacionales. Por este motivo, de cara al alta de un paciente de Reanimacién, es
importante evaluar la posible sustitucion de una via central por otro acceso vascular.

El equipo de enfermeria, maximo responsable de la correcta gestidon del patrimonio venoso del
paciente, tiene el deber de garantizar a la persona asistida un acceso vascular seguro, duradero y
confortable.

El implante ecoguiado de un catéter "midline" a pacientes con acceso vascular dificil o con
tratamiento intravenoso superior a 6 dias puede ser una valida alternativa a un dispositivo central.

Y la literatura demuestra que, una estrategia clinica basada en el uso de un catéter de linea media,
reduce la necesidad de insercidon de una via central o de plurimos catéteres periféricos cortos.

Pero, écuanto dura un "midline" en términos de permeabilidad entendida como infusién vy
extraccion?

Objetivos

1. Valorar la duracion de los catéteres de linea media centrando su uso como via de extraccion
sanguinea;
2. Mejorar la calidad de la estancia de los pacientes reduciendo el nimero de punciones diarias
innecesarias, incluidas aquellas relacionadas con la sustitucién de las canulas periféricas cortas;
3. Reducir el riesgo de puncidn accidental al disminuir la necesidad de venopuncidn periférica.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Catéteres implantados: 19/02/2023 - 31/05/2023
Criterios de inclusion:

- duracidn superior a 6 dias;

- hoja de seguimiento catéter completa.
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Limitaciones:
- inicio del estudio reciente;
- pérdida de datos.

Resultados

Tamafio muestral: n 28 catéteres
Pacientes con acceso vascular dificil: 57,1% (n=16)
Catéteres permeables hasta el alta del paciente: 82,1% (n=23)
Permanencia media de los catéteres: 16,75 dias (s.d. 11)
Duracién media de permeabilidad: 14,86 dias (s.d. 10,6)
Catéteres no permeables hasta el alta: 17,9% (n=5)
causas: - 2 por mantenimiento no adecuado
- 1 por tromboflebitis
Permanencia catéteres: 469 dias
Permeabilidad : 416 dias (de extracciones sanguineas
posibles sin punciones).

Discusién/Conclusién

El estudio demuestra la duradera permeabilidad de las lineas medias asociada al nimero potencial de
dias sin punciones periféricas.

El seguimiento ademas evidencia la importancia del buen uso y mantenimiento de dichos dispositivos
y, por ende, el rol fundamental de enfermeria en el cuidado del capital venoso del paciente.
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éEs eficaz la visita preanestésica enfermera en pacientes intubados en
ventilacidon espontanea?

Desirée Addn Lledin’, Sonia Alemdn Trejo?, Anna Xampeny Higueras®
"Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafa, *Hospital Insular de Gran Canaria, Gran
Canaria, Espafia, *Hospital de Fiegures, Figueres, Espafia

Introduccion: la intubacién en pacientes despiertos con fibrobroncoscopio, catalogados como via
aérea dificil, es considerado el gold estandar de la intubacidn dificil. Al ser una técnica compleja
precisa de personal entrenado y su proporcidn disminuye respecto al resto de técnicas de intubacion.

Obijetivo principal: comparar el nivel de ansiedad/satisfaccion de un grupo de pacientes intubados en
ventilacién espontanea con fibrobroncoscopio que reciben una intervencién por parte de la
enfermera de anestesia, frente a otro grupo de pacientes de la misma muestra elegida que no reciben
ninguna intervencion enfermera pero si se enfrentan al mismo procedimiento anestésico.

Al ser un proyecto piloto, la base del estudio es establecer las pautas a seguir, para en un futuro,
llevarlo a cabo y poder establecer si la intervencidn conlleva diferencias significativas.

Material y métodos: se llevara a cabo un estudio experimental, un ensayo clinico aleatorizado
paralelo. Se ha seleccionado una muestra de 98 sujetos. A la mitad de ellos (grupo tratamiento) se les
realiza dicha técnica anestésica frente a la otra mitad (grupo control) en el que habrd ausencia de
intervencion.

Los criterios de inclusidon son pacientes mayores de edad, con via aérea dificil y que den el
consentimiento al estudio y a la técnica anestésica. Como criterios de exclusién la incapacidad legal,
de expresion y diagnosticados de ansiedad.

Como instrumento de medida usaremos dos encuestas en ambos grupos, la escala APAIS de ansiedad
previa a la intervencion y la escala Likert de satisfaccidn a posteriori.

Esta intervencion consta de una consulta preanestésica donde se resuelven dudas, se muestra
informacion sobre la sala de quiréfano con una visita virtual e informacién mas detallada sobre la
técnica anestésica junto a la aplicacién de musicoterapia durante la intervencién.

Cronograma: transcurrird en un tiempo estimado de cuatro afos desde su inicio.

Resultado esperado: diferencia significativa en la disminucién de ansiedad y mejora de satisfaccién
entre el grupo tratamiento y el grupo control tras la intervencién de la enfermera de anestesia.
Mejorando la tasa de satisfaccion establecida previo al estudio del 90% y disminuyendo la tasa del 1%
de pacientes que no repetirian la técnica anestésica.

Conclusiones: con este programa conseguimos el beneficio del paciente disminuyendo su ansiedad y
aumentado su predisposicidn a la técnica anestésica y si la visita preanestésica de la enfermera es
eficiente se facilita la aplicacién de la técnica anestésica, se mejora el protocolo de actuacidn, la
calidad asistencial y la eficiencia.
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Grado de satisfaccion del personal de enfermeria en una unidad de
Reanimacion con la herramienta de comunicacion quirurgica a tiempo real
Estimtrack.

Modnica De San Nicolds De San Francisco’, Cristina Marcé Pérez', Gemma Mas Dalmau®
"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau., Barcelona, Espafia

Introduccion:
Estimtrack es una herramienta de comunicacién que permite monitorizar a tiempo real el
seguimiento del paciente en las diferentes fases del proceso quirurgico.

Objetivo:
Conocer el grado de satisfaccion del personal de enfermeria.

Material y métodos:

Estudio observacional descriptivo transversal a través de un cuestionario que consta de 10 preguntas
cerradas a 74 profesionales (poblacién de estudio) de las cuales contestaron 29 y una missing
definida.

Se valoré la opinidn mediante escala tipo Likert puntuando del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (
totalmente en acuerdo), sobre diferentes items y una pregunta de respuesta Unica numérica del 0 al
10 sobre el grado de satisfaccién global .

Se garantizd el anonimato de las respuestas de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de Proteccidn de
Datos de Caracter Personal.

Resultados:

La tasa de respuesta fue del 39%.

De los encuestados el 86,2% eran mujeres, el 6,7% hombres y un 6,7% prefirieron no definirse.

La media de edad era de entre 31 y 45 afios con una experiencia profesional entre 6 a 15 afios.

El 79,3% eran Enfermeros mientras que el 20,7% eran TCAlIs.

El 58,6% trabajaba en turno de manana, el 34,5% de tarde y el 6,9% de noche.

El 37,5% pensaba que la calidad del cuidado habia mejorado.

El 86,2% que se dispone de mds informacion del paciente y el 69% que dicha informacion es mds
clara.

En cuanto a la autogestidon de los cuidados de enfermeria un 65,5% estaban de acuerdo y un 51,7%
creian que la planificacion de los cuidados mejoraba.

El 48,2% creian que el flujo de los pacientes mejoraba y el 48,3% que la comunicacion entre los
profesionales habia mejorado.

El 4,8% creia que habia mejorado la seguridad del paciente y el 57,1% pensaba que la ansiedad de las
familias disminuia.

El 58,6% creian que seria Util en la gestidn de pacientes periféricos.

El aspecto mejor valorado fue el tener mayor disponibilidad de informacién.

El item peor valorado fue el desacuerdo entre la comunicacion entre profesionales con un 20,6%.
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Discusion/Conclusiones:

Estimtrack es una herramienta de comunicacién eficiente en la planificacion del trabajo, gestion del
flujo de pacientes, e informacién a los familiares.

Sin embargo no esta exento de factores a mejorar como posibles fallos del sistema, desconocimiento
del programa que puede generar desconfianza en los profesionales.
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Capacitacion ante la falta de especializacion enfermera.

Teresa_Cabello _Sanfélix’, Yolanda Cantén Chirivella®, Clara Marchesi Alcober', Maria Granero
Cervera’, Elisa Marcos Alcafiiz', Maria Desamparados Zafra Pires®

'Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Criticos de Anestesia (UCCA) es un servicio de hospitalizacién, donde ingresan
los pacientes en estado critico, y que, exige por parte de los profesionales de enfermeria, un alto
grado de especializacion para el desempefio de sus funciones.

Para otorgar los cuidados de calidad que estos pacientes necesitan, se hace imprescindible una
formacidn especifica para los profesionales de estas Unidades de Criticos Anestesia.

OBJETIVOS

Proporcionar un plan formativo en la acogida del personal de nueva incorporacién a la Unidad.
Evaluar, posteriormente, de forma metodoldgica a los nuevos profesionales.

MATERIAL Y METODO

Formacidn de un grupo de trabajo responsable de disefiar un cuestionario dentro de la UCCA para
saber las necesidades del personal que esta trabajando. Este cuestionario incluye preguntas sobre
necesidades formativas, tanto del personal que esta trabajando, como de los profesionales de nueva
incorporacion.

Tras los resultados obtenidos, se disefia un curso de formacién bdsica, designando como docentes a
profesionales de las diferentes categorias que trabajan en la Unidad y basado en formatos
audiovisuales y documentos en PDF, con un cuestionario de comprensién final.

Ademas, se elabora un dossier informativo de los procesos clave que se llevan a cabo en la Unidad y
con cuales son las funciones y competencias a desempeiiar.

A nivel tedrico, se considera apto a partir del 60% de preguntas correctas y a nivel practico se definen
3 niveles, 1: necesita ayuda y aumentar conocimientos, 2 necesita ayuda de un profesional mas
experto para la realizacion de la actividad en ocasiones, 3 esta capacitado para la realizacién
auténoma de la actividad.

RESULTADOS

Elaboracién de un curso en 13 sesiones con conocimientos tedricos relativos al manejo basico,
procedimientos mas relevantes e identificacion de los problemas mds prevalentes y su tratamiento.
Evaluacion inicial y final con un cuestionario.

Evaluacion de competencias por puntuaciones en los diferentes campos de conocimientos,
proporciondndonos una herramienta robusta como parte de la evaluacion de los nuevos
profesionales.

DISCUSION, CONCLUSIONES

Segun el Estatuto Marco, el personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba.
La no superacion del periodo de prueba obedecera a motivos objetivos con justificacion razonada.
Contar con este sistema de formacion y evaluacién como herramientas propias, ayuda a la UCCA,
dentro de este marco legal, a ser responsables para garantizar la calidad y seguridad en los pacientes
gue se atienden.

Esto no exime de la necesidad de revindicar nuestra especialidad.
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ENFERMERIA Y VENTILACION CON ADAPATADOR EN FIBROBRONCOCOPIAS
PEDIATRICAS

Laura Pérez Paricio®, Idoia Garde Sesma’, Rebeca Saez', Nekane Gavari®, Charo Ibero’, Camino
Ordund’, Cristina Sarasa’
'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCCION

La enfermera desempefia un papel fundamental en la preparacion y asistencia al anestesista en el
procedimiento de fibrobroncospias bajo anestesia general para mantenimiento de la ventilacién
mecanica

El objetivo es dar a conocer la funcién de enfermeria y el material necesario durante el
procedimiento, asi como la necesidad de disponer del material necesario

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado revisidn bibliografica combinada con paginas cientificas especializadas y protocolos
del Hospital Universitario de Navarra (HUN)

Se expondran fotos en el trabajo final del material necesario:

. Mascarilla laringea desechable o tubo orotraqueal

o Fibrobroncospio flexible desechable de diferentes tamanos y pantalla
. Adaptador

. Lubricante en spray

RESULTADOS

Preparacion del material necesario con especial importancia en la utilizacién de un adaptador que
mantenga la ventilacion adecuada durante la practica descrita

En esta técnica es imprescindible una sincronizacion entre enfermeria y anestesia por lo que se da a
conocer dicho procedimiento entre el personal

DISCUSION/CONCLUSIONES

Es necesaria la existencia de un adaptador para el buen funcionamiento de la técnica ya que te
permite una correcta ventilacion durante el proceso

La formacién especifica recibida ha hecho que el personal de enfermeria controle el material y la
técnica necesaria para el buen funcionamiento del procedimiento

Esta técnica hace necesaria la implicacion y formacion de todo el equipo quirlrgico, cirujanos,
anestesistas y enfermeria

Se nos hace dificil desde nuestra unidad encontrar un fabricante que proporcione la pieza necesaria
para pacientes neonatales
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Ningun nifio sin via venosa: S.0.S ENFERMERIA

Idoia Garde Sesma’, Laura Pérez Paricio’, Nekane Gavari Garcia®, Rebeca Sdez Velasco®, Cristina
Sarasa Larrea’, M. Rosario Ibero De Vicente', Camino Orduna Donazar’, Berta Aldunate Zubiate®
'Complejo Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

INTRODUCION

Presentaciéon de un video de nuestra unidad donde se lleva a cabo la canalizacidon de vias venosas
periféricas en la sala de acogida y dentro del quiréfano

Solicitud de autorizacion por parte de los tutores para la grabacion y presentacién de dicho video
Recorrido de las instalaciones

MATERIALY METODOS
Material necesario

RESULTADOS
Técnica de la canalizacidn guiada: trucos imprescindibles y negociacidn con el paciente
Formacidn al personal que pasa por nuestra unidad: graduados, estudiantes, residentes

DISCUSION/CONCLUSIONES

Reivindicacion para que la técnica la realice siempre enfermeria

Necesidad de calcular ratio enfermera en pediatria. Los tiempos no son igual que en adulto
Necesidad de incorporar en los estudios del Grado de Enfermeria una asignatura con aplicacién
practica de la técnica y que todos los estudiantes sean capacees de canalizar vias cuando se
incorporan en el mundo laboral
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Fiabilidad de la estimacion del volumen vesical mediante ecografia realizada
por enfermeras de anestesia. Prueba piloto en pacientes sometidas a cirugia
mamaria.

Laura Ruiz Sanchez’, . Silvia Diez Arboles®, Christine Werner Grau®
'Barnason Anestesiologia y Terapia del Dolor, SLP, Barcelona, Espafia

FINALIDAD: La retencién urinaria aguda (RUA) postoperatoria seguida de cateterismo urinario es una
complicacién frecuente después de la cirugia bajo anestesia general o espinal. Su incidencia oscila
entre el 2% y el 60%, y estd especialmente relacionada con el tipo de cirugia, el dolor postoperatorio,
el tipo de anestesia administrada y el uso de fadrmacos anticolinérgicos o analgésicos. Se estima que
entre un 20% y un 50% de los pacientes con catéter urinario tienen una indicacion inadecuada de
sondaje. Tras la implementacién de la ecografia en la valoracién del volumen urinario, la deteccién de
RUA en unidades de recuperacion puede suponer una estrategia fiable/sensible en Ia
diagndstico/deteccidn, y consecuentemente, en la reduccion de complicaciones. La finalidad de la
prueba piloto es medir la sensibilidad de la técnica realizada por enfermeras sin formacion y analizar
la incidencia de RUA postoperatoria. Ademas, se propone un nuevo protocolo en base a los
resultados para redefinir las necesidades de vaciado y/o sondaje vesical de los pacientes sometidos a
cirugia de mama.

CARACTERISTICAS: Se propone el desarrollo de un estudio piloto observacional de deteccién de
volumen vesical en pacientes sometidos a cirugia de mama, mediante ecografia realizada por
enfermeras de anestesia . Se realiza ecografia previa y posterior a la cirugia determinando el volumen
vesical estimado utilizando la férmula del elipsoide (Volumen = 0,5 x (L)x (T)x(AP). Se recogen datos
relativos al paciente, tiempos quirudrgicos, balances y uso de fairmacos endovenosos durante el intra 'y
postoperatorio inmediato. Se analiza la necesidad de vaciado vesical, sondaje o diuresis espontadnea
posquirdrgica, en relacion al calculo obtenido tras la realizacidn de la ecografia vesical.

RESULTADOS: La prueba piloto todavia estd en proceso de recogida de datos, el cronograma estima
incluir pacientes durante los meses de Julio y Agosto, obteniendo un total de pacientes suficiente
para que los resultados sean estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: A la espera de resultados no podemos extraer conclusiones definitivas de la prueba
piloto, con los datos obtenidos hasta el momento, se ha demostrado una alta concordancia del
estudio ecografico en cuanto al volumen vesical estimado. Se han reducido los sondajes vesicales
prescindibles posquirdrgicos y sus complicaciones asociadas, instaurando un nuevo protocolo
liderado por enfermeras de anestesia.

BIBLIOGRAFIA:

1. Gémez SS, Castro MR, Manzanedo CM. Deteccidon de globo vesical mediante ecografia
realizada por enfermeria ante la sospecha de retencién urinaria aguda. Nursing [Internet].
2017;34(2):62—6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.nursi.2017.04.017
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INTUBACION SELECTIVA BIBRONQUIAL EN NINOS CON PATOLOGIA
PULMONAR COMPLEJA. ¢ UNA TECNICA INNOVADORA?

Lvdia Lopez Alvarez!, Montserrat Fuentes Baquedano?, Miriam Mufioz Berges®
'HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, Espafia, *HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID,
Espafia, *HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, Espafia

FINALIDAD:

Justificacién: Ante las diferentes patologias complejas que podemos encontrarnos en pediatria surge
la necesidad de innovar tanto cientificamente como en las técnicas para control del dificil manejo de
la via aérea inferior de los pacientes pediatricos.

Presentamos un caso donde fue precisa la intubacidn selectiva en cada bronquio para establecer unas
diferentes condiciones ventilatorias segln los requerimientos de cada pulmén.

Contextualizacidn: La ventilacion selectiva estd justificada en cirugias pulmonares donde es precisa la
manipulacidon de uno de los pulmones. Aunque puede realizarse la cirugia con ventilacién pulmonar
dual, utilizando la técnica de retraccion manual, por ejemplo, es recomendado realizarla con
aislamiento pulmonar, ya que esto proporciona mejores condiciones quirurgicas y mejor visualizacion
de las estructuras toracicas.

Objetivos: Nos planteamos la cuestion de que, si durante una cirugia pulmonar se realiza ventilacién
selectiva para poder manipular el pulmén afectado, épor qué no es mas comun en las unidades de
reanimacion la intubacion selectiva bibronquial si el paciente asi lo requiere?. Se pretende describir
nuestra experiencia.

CARACTERISTICAS:

Paciente con pulmdn izquierdo hipopldsico que empeora tras cirugia de Tetralogia de Fallot y que
también requiere de instauracion de Ecmo Veno-Venoso para soporte ventilatorio adyuvante.

Se realiza intubacion selectiva bibronquial para satisfacer las demandas funcionales programando en
cada respirador los pardmetros precisos.

En el caso del pulmdn izquierdo, se requieren presiones elevadas que permiten la entrada de aire y
reclutamiento alveolar favoreciendo la expansién progresiva del pulmodn, a su vez, el pulmén derecho
se mantiene aislado mediante la intubacién selectiva y con parametros ventilatorios habituales en
paciente de 12kg normoventilado.

RESULTADOS:

Los pacientes pediatricos que requieren soporte ventilatorio distinto en cada pulmén, ya sea por
cirugia pulmonar o por patologia congénita, podrian beneficiarse realizando intubacion selectiva de
cada bronquio aunque requiere de recursos humanos y materiales especificos y, en el caso de los
profesionales, con habilidades en la técnica de manejo del fibrobroncoscopio, la técnica de intubacién
y el cuidado requerido.

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia, la intubaciéon selectiva bibronquial unido al soporte en Ecmo Veno-Venoso
permitid la reexpansién casi total del pulmdén afectado, manteniendo el otro sin sufrir dafios
excesivos y por lo tanto avanzar en el destete y beneficio pulmonar posterior de nuestro paciente
pediatrico.
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INGRESO INMEDIATO

De casa al quiréfano, como seguir operando con déficit de camas

Juana Esther Masa Moreno®, Francisca Elena Riera Pujol*
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

1. Titulo
INGRESO INMEDIATO
De casa al quiréfano, como seguir operando con déficit de camas.

2. Finalidad
Dar a conocer el circuito para intervenciones programadas de Cirugia Mayor, sin ingresar la noche
anterior a la intervencion (Ingreso Inmediato).

A raiz de la pandemia por COVID-19 se agudizd la presidn asistencial en nuestro centro de trabajo,
gue ya era muy elevada anteriormente, siendo necesario un ambicioso proyecto de ampliacion del
hospital.

Debido a la suspensién de cirugias no urgentes el aumento de la lista de espera quirdrgica era
alarmante y se ided este circuito inspirado en el de CMA que funcionaba perfectamente.

Los pacientes llegan desde el domicilio y tras realizar el paso por admisién y la acogida por el personal
del drea quirurgica pasan directamente a PREANESTESIA.

A lo largo de la jornada asi como se van produciendo las altas hospitalarias al domicilio se van
adjudicando estas camas libres a los pacientes que estdn programados para una intervencion
quirurgica en ese dia.

De esta manera cuando los pacientes cumplen los criterios de alta de la URPA podran ingresar en la
cama asignada.

Gracias al Ingreso Inmediato se consigue que exista un circuito de alta/ingreso que optimiza el uso de
las camas hospitalarias que permite mantener la programacion quirudrgica habitual.

3. Caracteristicas

- Seleccion éQuién decide? criterios de inclusidon/exclusion

- Programacién ¢Dénde aparece?

- Citacién administrativa ¢ Quién llama al paciente?

- Recomendaciones ¢Qué informacidn se le da al paciente?

- Dia de la intervencidn: que circuito seguimos

- Alta a planta: continuidad de cuidados e informacién a la familia
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4. Resultados
Gracias a la modalidad del Ingreso Inmediato se ha podido continuar con la actividad quirudrgica
programada, aunque persista la presidn asistencial, con la consecuente falta de camas hospitalarias.

5. Conclusiones

El Ingreso Inmediato ha resultado favorable en nuestro Hospital porque:

Ha permitido mantener la actividad quirurgica programada.

Reduce el estrés del paciente que va a someterse a una intervencidén, ya que pernocta en su
domicilio.

Facilita la conciliacién familiar.

Permite la implicacion del paciente en su proceso asistencial incluso antes de la llegada al hospital.

6. Bibliografia
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3- Gordillo Ledn, Fernando; Arana Martinez, José Maria; Mestas Hernandez; Lilia. Tratamiento de la
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4- Bastero C, Martinez L, Olivé M. La optimizacidon de los circuitos hospitalarios en la gestién de
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camas desde la direccion de enfermeria. Calidad Asistencia 2002; 17(1):17-21.

90



CO24

Experiencia en el manejo anestésico de los pacientes sometidos a
enteroscopia con PowerSpiral.

Matilde Nuifez Esteban®, Fernando Dana Muzzio®, Maria Isabel Altamirano Jiménez’, Maria Pérez
Sdnchez', David Capitdn Naranjo®, Marc Salazar Bardia®, Maria Leonor Moreno Vigil*
'Hospital Clinic , Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

En los ultimos afios se ha incrementado la complejidad de los procedimientos endoscépicos y la
terapéutica realizada. La mayoria se realizan fuera del area quirudrgica bajo sedacién profunda. Sin
embargo, el 1% requieren de anestesia general, como la enteroscopia con PowerSpiral por via
anterégrada, que permite el estudio del intestino delgado. Este tipo de procedimientos ha obligado a
adaptar los protocolos asistenciales de las unidades de endoscopia para realizar anestesias generales
con intubacién orotraqueal de forma sistematica y segura fuera del area quirurgica.

PALABRAS CLAVE: Anestesia, sedacién profunda, enteroscopio PowerSpiral, endoscopia digestiva.

OBIJETIVOS:

El objetivo principal es describir el manejo anestésico durante las enteroscopias PowerSpiral por via
anterégrada en una unidad de endoscopia digestiva. Como objetivos secundarios evaluar la
incidencia y el tipo de complicaciones anestésicas y valorar si la dificultad en la insercion y retirada
del PowerSpiral podria estar relacionado con las caracteristicas de la via aérea del paciente.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional longitudinal y prospectivo de todos los pacientes sometidos a enteroscopias
anterégradas con PowerSpiral en una unidad de endoscopia digestiva, en el periodo de marzo de
2021 a diciembre de 2022. La base de datos utilizada fue el RedCap.

Se realizé anestesia general intravenosa total con sistema de infusidn Target Controlled Infusion (TCI)
e intubacion orotraqueal.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 43 pacientes, 24 mujeres, con una media de edad de 6215 afios, siendo el
51% ASAII.

Cuatro pacientes presentaron criterios de via aérea dificil (VAD) y uno VAD no prevista. Hubo un caso
de broncoespasmo, una extravasacion de la via periférica y una extubaciéon accidental coincidiendo
con la retirada del PowerSpiral.

En 7 pacientes, dos de ellos con criterios VAD, hubo problemas en la insercidén del enteroscopio, en
cinco de ellos no se pudo realizar el procedimiento con el PowerSpiral. Dos pacientes presentaron
problemas en la retirada del PowerSpiral, ninguno con VAD.

Las complicaciones postprocedimiento fueron leves, dolor de garganta tras la extubacién (30%) y a las
24 horas (37%).

CONCLUSION:

La realizacién de enteroscopias PowerSpiral bajo anestesia general e intubacidon orotraqueal en
nuestra unidad de endoscopia digestiva presenta una incidencia baja de complicaciones anestésicas,
tanto durante la realizacién de la exploracién como a las 24 horas del procedimiento.

91



Para minimizar los riesgos asociados a los procedimientos endoscépicos complejos bajo anestesia
general fuera del area quirdrgica y preservar la seguridad de los pacientes, se requieren protocolos
actualizados y personal de enfermeria especializado.
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Creacién y actividad de un equipo de infusién y acceso vascular en una
unidad de reanimacion postanestésica

Francisco Javier Martinez Pérez’, Dr. Juan Alberto Rodriguez Dominguez’, Rocio Calero Romero’,
Aguas Santas Romero Martinez
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

FINALIDAD

Dado el contexto asistencial actual, en el cual existe una amplia variedad de tratamientos
farmacolégicos intravenosos y dispositivos de acceso vascular en constante evolucidn, resulta crucial
realizar una revision de las competencias del personal de enfermeria, gestor principal del capital
venoso del paciente y de la implantacidon y manejo de la mayoria de los dispositivos venosos.

Respondiendo a la demanda y actividad de nuestro hospital, eminentemente quirdrgica, sumado a
las caracteristicas de nuestros pacientes y a las complicaciones relacionadas con los catéteres venosos
centrales, nos planteamos como objetivo impulsar un proyecto de implementacién y evaluacion que
resulta en la creacién de un equipo de enfermeria experta en infusién y accesos vasculares, localizado
en la unidad de recuperacién postanestésica, coordinada con los anestesidlogos.

CARACTERISTICAS

Este equipo se encarga de la valoraciéon de las necesidades del paciente, la implantacién del
dispositivo y su mantenimiento, la recogida de datos para futuras investigaciones y de la docencia
relacionada con los cuidados del dispositivo.

Atendiendo a las necesidades del paciente se canalizan bajo control ecografico: vias venosas
periféricas de dificil acceso, lineas medias para tratamientos intravenosos de duracion media y
compatibles con las mismas y catéteres centrales de insercidn periférica para tratamientos de larga
duracion para soluciones irritantes o vesicantes.

RESULTADOS
La creacidn de un equipo de enfermeras especialistas que da respuesta a una necesidad creciente en
las diferentes unidades de gestién clinica, desde una perspectiva de calidad, disminuyendo la
variabilidad clinica y siguiendo las recomendaciones de las principales guias al respecto.
Realizamos un estudio descriptivo cuantitativo, obteniendo que desde la puesta en marcha del
proyecto se han canalizado 301 dispositivos de acceso venoso en 2021 frente a 429 en 2022, con una

efectividad en la canalizacién ecoguiada del 98,93%. En lo que llevamos de actividad en 2023
llevamos un total de 174 dispositivos implantados, la mayor parte de ellos lineas medias.

CONCLUSIONES
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Una de las conclusiones destacables desde la puesta en marcha del proyecto es la reordenacién de
la actividad, el peso y responsabilidad en la canalizacién de dispositivos de acceso venoso central que
recaia antes sobre los anestesiélogos pasa a enfermeria. A su vez ha surgido un aumento en la
demanda de dispositivos de acceso venoso, empleandose mayoritariamente la linea media,
guedando relegado el acceso central a terapias como la nutriciéon parenteral.

Seguimos planteando nuevas metas, como el uso del electrocardiograma intracavitario como
método intraprocedimental de comprobacién de la punta del catéter.
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Importancia de la enfermera quirdrgica en las consultas preoperatorias
propias y con anestesiologo.

Maria Cristina Navarro Izquierdo®’, Susana Garuz Labarta’, Maria Magdalena Barcelé Gelabert’,
Catalina Cerdd Bennasar®
'HOSPITAL DE MANACOR, MANACOR, ESPANA

TiTULO:

Importancia de la enfermera quirdrgica en las consultas preoperatorias propias y con anestesiélogo.

FINALIDAD:

Debido a la falta de una valoracién preanestésica de todos los pacientes de oftalmologia pendientes
de intervencion con anestesia local, en pacientes obstétricas para analgesia epidural y en pacientes
ASA | y ASA 1l de endoscopia digestiva, se iniciaron consultas propias de enfermeria con el objetivo de
gue todos tuvieran un preoperatorio, proporcionando asi una mayor seguridad para el paciente.(1)

En marzo del 2022, el personal de enfermeria quirlrgica se hizo cargo de la consulta preanestésica
conjunta, hasta el momento asumida por personal de consultas externas, para aportar un valor
afiadido de informacidn al paciente y familiares, al conocer de primera mano el proceso quirurgico.

CARACTERISTICAS:

En la consulta propia de enfermeria se realiza una preparacion previa, con revision de la historia
clinica y pruebas complementarias. El dia de la consulta se lleva a cabo la anamnesis, toma de
constantes, valoracion de la via aérea y clasificacion del riesgo anestésico. Se realiza educacién
sanitaria explicando el manejo de farmacos perioperatorios, el circuito del procedimiento, técnica
anestésica y recomendaciones previas. En caso de no cumplir criterios, se procede a derivacién al
anestesiélogo.

En la consulta conjunta, realiza actividades de colaboracion con el anestesidlogo;toma de constantes,
electrocardiograma, gestidon de consentimientos informados, prevencidn de infecciones y derivacién a
otros servicios,etc...

RESULTADOS:

-Todos los pacientes tienen un preoperatorio.

-Se evitan cancelaciones y complicaciones de pruebas/intervenciones debido a la mala preparaciony
falta de informacién.

-Se reducen programaciones erréneas.
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-Disminucién de la ansiedad del paciente y familiar al aumentar el conocimiento sobre su proceso
quirdrgico y anestésico, generando un ambiente de confianza al resolver sus dudas. (2)

-Mejor gestidn de recursos, optimizando el tiempo del paciente ya que el mismo dia es visitado por
especialista y por enfermera preoperatoria.

DATOS:

En 2020 se realizaron 587 consultas propias.

En 2021,realizadas 1102, aumentando un 87°73% respecto al 2020.

En 2022, realizadas 1823, aumentando un 210,56% respecto al 2020.

De las de 2022, un 57'72% fueron de Digestivo, un 34’28% de Obstetricia y un 7799% de Oftalmologia.

CONCLUSIONES:

Es muy positivo que una enfermera quirdrgica sea quien lleve la consulta de preoperatorio por sus
elevados conocimientos de todos los circuitos del area (pre, intra, post...) y su gran capacidad de
instaurar una relacién de confianza con el paciente generando conocimientos, tranquilidad y
seguridad, lo que repercute en unos mejores resultados quirurgicos. (3)
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Efecto de un programa de entrenamiento cognitivo para reducir la
alteracion de la memoria y la disfuncidn cognitiva postoperatoria en cirugia
electiva no cardiaca

Bibiana Ros Nebot', Cristina Tril, Mercé Verdera, Andrea Pradas, Saskia Montes
'Centro Médico Teknon, Barcelona, Espafia

Introduccion: La alteracion de la memoria y la funcién cognitiva en el postoperatorio es una
complicacién frecuente, a menudo subestimada y que conlleva un impacto negativo en la calidad de
vida de los pacientes y sus familias y una carga importante para el sistema sanitario.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento cognitivo mediante una aplicacién
de inteligencia artificial, para optimizar la reserva cognitiva y disminuir las alteraciones de la memoria
y la funcidon cognitiva, en pacientes de 55-75 afios intervenidos de cirugia electiva no cardiaca,
complejidad lI-lI.

Metodologia: Estudio experimental. La muestra fue de 80 pacientes asignados aleatoriamente al
grupo control y grupo experimental. Todos ellos fueron intervenidos de abril 2018 a junio 2021. El
grupo experimental realizé un entrenamiento cognitivo los diez dias previos a la cirugia y el grupo
control recibié la atencién habitual. Tanto a los sujetos del grupo control como a los del grupo
experimental se les evalud la funcidn cognitiva y la memoria a la semana y al mes de la cirugia. Los
instrumentos de medida utilizados fueron las pruebas de cribaje: Mini-Cog, T@M, MFE o fallos
subjetivos de memoria y ansiedad y depresién de Goldberg.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio a los 30 dias de la
cirugia en las pruebas de cribado Mini-Cog, T@M y MFE (p=0.03). El grupo intervencién presenté
menos alteraciones cognitivas y de memoria durante el postoperatorio. La edad, la hipertensiény la
diabetes no se correlacionaron en la aparicién de cambios cognitivos o de la memoria en el
preoperatorio. La obesidad y un riesgo anestésico alto se correlacioné con una mayor predisposicidon
a desarrollar cambios cognitivos postoperatorios en el grupo experimental. El tipo de anestesia no es
un factor independiente para el desarrollo de disfuncién cognitiva postoperatoria.

Conclusiones: Un programa de entrenamiento cognitivo basado en inteligencia artificial pautado y
monitorizado por enfermeras de anestesia puede tener un impacto positivo en el aumento de la
reserva cognitiva y la disminucién de las alteraciones de la memoria, en pacientes de 55-75 afios
intervenidos de cirugia electiva no cardiaca, complejidad grado Il-lll. Esta intervencidn puede ser una
estrategia prehabilitadora para los pacientes evaluados en las consultas de enfermeria de
preanestesia, de riesgo de disfuncidon cognitiva, con el objetivo de preservar su funcién cognitiva y
optimizar su recuperacién. El entrenamiento cognitivo se postula como una estrategia factible en la
disminucién de alteraciones cognitivas en el postoperatorio.
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¢Y si empatizamos con la incertidumbre y ansiedad del entorno de nuestros
pacientes quirurgicos?

Soy su enfermera de referencia y estoy aqui para mantenerle informado.

Caridad Santana Naranjo’, Nerea Lorenzo Diaz

'Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil , Las Palmas De Gran Canaria, Espafia
Palabras clave: teléfono, preocupacién, tiempos quirdrgicos, familiares, paciente quirurgico y
cuestionario.

Introduccion y objetivos:

Actualmente disponemos de la figura de "la enfermera informadora" en el servicio quirurgico; ésta
realiza sus funciones en horario de mafana (de lunes a viernes); exceptuando tardes, festivos y fines
de semana. Dada la alta demanda quirdrgica por el aumento de urgencias y listas de espera
quirurgica, etc; se ha creado la necesidad de implantar la figura y competencia de la "enfermera
informadora" en el transcurso de las cirugias que se realicen fuera de esa franja horaria.

Como objetivos nos hemos planteamos incluir esta actividad enfermera como cuidado adicional en el
checklist quirdrgico para asi protocolizarlo en nuestro servicio y disminuir la ansiedad durante el
proceso perioperatorio entre familiar-paciente y poder dar calidad a los cuidados enfermeros.

Material y Método:

Encuesta que hemos confeccionado en formato digital y que hemos entregado al personal de
enfermeria y facultativo ( cirujanos de todas las especialidades y equipo facultativo anestésico del
servicio de quiréfano).

El método de investigacion utilizado es el método mixto; cuantitativo (encuestas) y cualitativo
(entrevistas con el personal).

Resultados:

Durante la recogida de datos de este trabajo ( mes de julio de 2022 y julio 2023) hemos obtenido
dichos resultados:

1. Carencia del nimero de contacto de un familiar de referencia y encontrarnos con el nimero de
teléfono del propio paciente que estd siendo intervenido; dificultando asi la transmisién de
informacion.

2. En intervenciones de duracién prolongada se evidencia que existe un aumento en el tiempo de la
transmision de informacion.

3. Y por ultimo y no menos importante, se evidencia en ciertos casos el olvido tanto por parte
facultativa como por parte de enfermeria de la transmisidn de la informacion.

Conclusiones:

La inclusion de esta accidén en nuestros planes de cuidados implicaria una disminucidn de la ansiedad
y estrés familiar-paciente.

Protocolizar esta accidon en nuestras funciones aumentaria la calidad asistencial enfermera durante
todo el proceso perioperatorio del paciente y asi la satisfaccion personal del profesional.

Hay un desconocimiento del dmbito legal que nos obliga a los profesionales enfermeros a informar
dentro de nuestras competencias tanto al paciente como a sus familiares.

Bibliografia:
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Optimizacion de los niveles de hierro de pacientes de Ginecologia en una
Unidad de Cirugia sin Ingreso

Jesca Bergillos Miranda®, . Laura Garcia Carmona®, Juan José Gonzdlez Gonzdlez', . Ana Isabel
Betancort Perdomo®, . Maria Elena Herndndez Herndndez’, . Maria Belén Carnero Giménez!, Johan
Gregorio Reyes Quesada’, . Cristina Rodriguez de Miguel®

'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

FINALIDAD

La anemia ferropénica se asocia con un aumento en la morbimortalidad perioperatoria en cirugias
ginecoldgicas.

Por lo tanto, es crucial detectar tempranamente la patologia durante la consulta de enfermeria de
preanestesia, para implementar intervenciones multidisciplinarias que optimicen el déficit de hierro
en las pacientes diagnosticadas.

Es por ello que el objetivo principal de nuestro trabajo fue disefiar un protocolo de actuacién
enfermera que incluyera intervenciones estandarizadas para la deteccidn y control adecuado de estas
pacientes.

CARACTERISTICAS

El protocolo se basa en las siguientes acciones de la enfermera asignada en la consulta de
preanestesia:

-Revisidon de la agenda para identificar pacientes con diagndstico ginecoldgico y programadas para
histeroscopia.

-Indagacidén en la historia clinica y tratamiento farmacolégico para detectar antecedentes y signos de
anemia ferropénica.

-Consulta de pruebas de laboratorio validas del mismo mes.

-Apertura de un formulario especifico para incluir datos analiticos, pauta de hierro indicada y
controles posteriores, completado por el médico anestesista y la enfermera encargada de administrar
el hierro y realizar extracciones.

-Seguimiento de las pacientes hasta su optimizacion y admisidn para la cirugia.

-Transferencia de la informacién a la secretaria del Servicio de Ginecologia para programar la cirugia
de la paciente.

RESULTADOS

Desde la instauracion hasta la actualidad se han recogido datos de 31 pacientes, con edad media de
43,3516,9 afos. Solo un 6,5% presentd diagndstico de anemia previo al proceso de intervencion. Un
83,9% fueron miomectomias y un 16,1% de polipectomias.

Los valores analiticos medios pre y post administracidon de hierro fueron: Hemoglobina 10,4+1,8 vs
12,1+1,4; Hierro 27,1+16,4 vs 81,3+63,7; Ferritina 15,3+17,9 vs 292,8+286,4; y el indice de
Saturacién de Transferrina 6,4+3,8 vs 24,3+20,2. De esta manera, se observd mejoria de la
Hemoglobina en un 82,1% de los casos, de los valores de Hierro en un 90,3%, de Ferritina en un 100%
y del indice de Saturacién de Transferrina en un 90,3%.

El fAirmaco mas utilizado fue el Hierro Sacarosa (48,4%) siendo la dosis de 600mg la de mas indicacion
(60% de los casos). En cuanto al Hierro Carboximaltosa, se utilizd en un 45,2% siendo la dosis de
1000mg la mas utilizada (57,1%).

CONCLUSIONES

El protocolo de actuacion implementado ha mejorado la deteccidén y abordaje del déficit de hierro en
pacientes ginecoldgicas, lo que potencialmente puede reducir la morbimortalidad perioperatoria.
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La aplicacion del protocolo ha llevado a una notable mejoria en los resultados clinicos, optimizando
los niveles de hierro en la mayoria de las pacientes.
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Cuidados de la enfermera de anestesia en un paciente pediatrico con
epidermdlisis ampollosa sometido a intervencidon quirurgica de sindactilia:
reporte de un caso clinico

Luis Garcia Costa’, Susana Raquel Pérez Rayo’
'Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Espafia, “Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Espafia

Finalidad:

La Epidermdlisis Ampollosa (EA) es una enfermedad rara que se caracteriza por la formacion de
ampollas y vesiculas en la piel y en las mucosas. Se debe a una alteracion genética de las proteinas
estructurales que afecta a la formacién de la epidermis y la dermis.

Existen 4 tipos: simple, juntural, distréfica y sindrome de Kindler. Cada una de ellas presentan
diferentes formas clinicas que pueden tener complicaciones graves como via aérea dificil, sindactilia,
sobreinfeccion de las heridas, desnutricion entre otras.

El objetivo de la experiencia oral es actualizar los conocimientos de las enfermeras de anestesia para
realizar un abordaje y cuidados adecuados a pacientes con EA sometidos a una intervencién
quirdrgica que precisa anestesia.

Caracteristicas:

Presentamos el caso de un paciente varon de 6 afios con EA distréfica (EAD) recesiva generalizada
severa, intervenido quirdrgicamente de sindactilia en extremidad superior izquierda y curas en ambas
extremidades inferiores.

El manejo de los cuidados enfermeros de anestesia en un paciente pediatrico con EAD, estdn dirigidos
a:

Mantener via aérea permeable.

Canalizar catéter venoso.

Evitar o reducir riesgo de nuevas lesiones o infecciones.

Preparacion y administracion de medicacién.

Tras la valoracidn segun los 11 patrones de Marjorie Gordon, se realiza la intervencion de cuidados
relacionados con los diagndsticos NANDA-NIC-NOC:

00046.Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00253.Riesgo de hipotermia

00039.Riesgo de aspiracion

00004.Riesgo de infeccién

00286.Riesgo de lesidn por presion en el nifo
00219.Riesgo de sequedad ocular

Resultados:
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Para el personal enfermero de anestesia, la presencia del protocolo facilita la aplicacién de los
cuidados y ofrece una guia para su manejo mejorando la seguridad asistencial. Para el paciente, la
aplicacién de las medidas descritas han evitado la aparicién de nuevas lesiones mejorando asi la
evolucion postquirdrgica.

Conclusiones:

Los nifios con EAD no tienen un tratamiento especifico, y su evolucion es crénica llegando a disminuir
su calidad de vida y su supervivencia. Al ser una enfermedad de baja prevalencia, los profesionales
sanitarios no suelen tener experiencia, ni formacion para el abordaje adecuado de las necesidades
especificas de estos pacientes. Por ello supone un reto tanto para los pacientes, como para los padres
y los profesionales que los atienden en los centros sanitarios.

La obtencién de un procedimiento sobre cuidados protocolizados de uso en el area quirurgica
ayudaria a la prevencidn de situaciones adversas o lesiones que pudieran dafiar al paciente con EAD.
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Elaboracién de una lista de verificacion de seguridad del paciente en una
Unidad de Dolor liderada por enfermeras de anestesia

Esperanza Herranz Adeva’
'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la salud. En entornos como una Unidad de
Dolor, donde se llevan a cabo procedimientos invasivos y se administran medicamentos analgésicos
potentes, es crucial garantizar que se sigan rigurosos estdndares de seguridad para minimizar los
riesgos y asegurar atencion de calidad.
La implementacién de una lista de verificacion de seguridad del paciente se ha demostrado como una
estrategia efectiva para mejorar la seguridad y reducir los errores en diferentes areas de la atencién
médica. En este contexto, las enfermeras de anestesia, como lideres clave en la Unidad de Dolor,
desempeiian un papel fundamental en la gestién de la seguridad del paciente y en la prevencion de
eventos adversos.
Objetivo
Disefiar una lista de verificacién de seguridad especifica para la Unidad de Dolor en colaboraciéon con
el equipo de enfermeras de anestesia y otros profesionales involucrados en el manejo del dolor.
Metodologia
Revisidon de la literatura mediante una busqueda en bases de datos cientificas: PubMed, CINAHL,
Cochrane Library y Scopus. Se utilizaran palabras clave relacionadas con la lista de verificacién de
seguridad del paciente, la Unidad de Dolor, las enfermeras de anestesia, los eventos adversos y la
gestion de la seguridad. Se limitara la busqueda a articulos publicados desde 2013 hasta 2019, en
espafiol e inglés, en texto completo.
Se espera obtener los siguientes resultados

1) una lista de verificacion de seguridad del paciente disefiada y adaptada a las necesidades
especificas.
2) la inclusién de elementos clave de seguridad del paciente en la lista de verificacion, abordando los
riesgos y aspectos criticos relacionados con procedimientos y manejo del dolor.
3) una mejora en la seguridad del paciente mediante la reduccidon de eventos adversos y errores
relacionados.
4) una adherencia satisfactoria al uso de la lista de verificacion por parte del personal de enfermeriay
otros profesionales.

5) el cumplimiento de los estandares de seguridad y protocolos establecidos, minimizando los riesgos
y errores en la Unidad de Dolor.
Conclusion:
Elaborar e Implementar una lista de verificacidn de seguridad del paciente en una Unidad de Dolor
serd una estrategia efectiva para mejorar la seguridad del paciente y reducir los errores en este
entorno.

Se espera que la implementacion de esta lista resulte en una mejora significativa en la seguridad del
paciente, reduciendo la incidencia de eventos adversos y errores asociados con los procedimientos y
el manejo del dolor en la Unidad de Dolor.
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Efectividad de la gasa humeda en el control de la sed postoperatoria en una
Unidad de Reanimacidn

Ana Gémez SdncheZ’, Elisabet Lépez Diez', Cristina Lantardn Izaguirre®
'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La sed es una complicacion frecuente en el postoperatorio inmediato, referida por el 75% de los
pacientes. Repercute negativamente en la experiencia quirdrgica aumentando los niveles de
ansiedad, irritabilidad, debilidad, deshidratacion.

La bibliografia evidencia diversas estrategias para el manejo de la sed. Sin embargo, son pocas las
investigaciones sobre intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de la sed en el paciente
postoperado.

El objetivo es describir la efectividad de la gasa humeda en el control de la sed en le postoperatorio
inmediato en Reanimacion.

PALABRAS CLAVE
Postoperative Complications; Recovery room; Postoperative period; postoperative care.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptico, en una poblacién de pacientes postoperados en Reanimacién
entre marzo y mayo de 2019. Se disefid un cuestionario ad hoc de 5 preguntas, para evaluar:
presencia de sed, grado de sed, uso de gasa humeda, grado de alivio, tiempo de alivio. Proyecto
aprobado por el Comité de ética de Investigacion Clinica de Cantabria (cddigo 2019.13)4. Analisis con
el paquete IBM SPSS Statistics 22. Se adoptd un contraste bilateral, un nivel de confianza del 95% vy
una potencia del 80%.

RESULTADOS

Se estudiaron 269 pacientes, 59,1% mujeres y 40,9% hombres, edad media de 55,97 £15,11.

El 64,9% de los pacientes refirié sed durante su estancia en Reanimacion.

No hay relacion estadisticamente significativa entre la sed y el sexo, presencia de DM, IRA, consumo
de tabaco, alcohol o especialidad quirurgica.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la sed (p=0,01).

Existe una correlacion negativa entre la duracién de la cirugia y la sed (rs=-0,262, p=0,00;).

El uso medio de gasas fue de 1,27 (DE 1,35), el alivio fue de poco o nada en el 20,4%, algo 34,1%,
bastante 34,1% y mucho 11,4%.

El uso de la gasa en relacién a la sed, la intensidad y el nimero de gasas tiene una relacién
estadisticamente significativa, (F (1,220)= 113,43, p=0,00).

No existe correlacién entre la sed y la fluidoterapia, los hemoderivados, las ayunas, la diuresis o la
presencia de SNG.

CONCLUSIONES/DISCUSION

El uso de la gasa mojada tiene un efecto moderado en la sed postoperatoria, menor al de otros
estudios. Nuestro estudio no muestra relacién entre las ayunas y la sed en contraposicidon a otros
estudios. No existen protocolos de manejo de la sed en nuestra unidad de Reanimacién. Seria
interesante llevar a cabo estudios con otros métodos de manejo de la sed e implementar medidas de
valoracién y tratamiento estandarizadas.
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Cesarea Humanizada

Uxue Montoya Balduz', . Ana Berasdin Aguirre’, . Ana Lebrero Cervera', . Patricia Rodriguez
Rodriguez’
'CUN Pamplona, Pamplona, Espafia

Introduccion: El parto por cesarea se reconoce como un factor de estrés fisico y psicoldgico para
muchas mujeres. Durante el parto por cesarea, se deben satisfacer las necesidades de las mujeres,
manteniendo la seguridad, para optimizar la experiencia. Una cesarea humanizada es aquella en la
que el punto de atencion es la mujer y su bebé. Las enfermeras de anestesia, son la primera figura
que la recibe a su llegada al quirdfano, y en ellas recae una gran parte de la responsabilidad para
proporcionar la asistencia adecuada a sus necesidades.

Objetivo: Conocer la literatura existente sobre la humanizaciéon de los cuidados que pueden
proporcionar las enfermeras de Anestesia durante la cesarea en el drea quirurgica.

Metodologia: Revision de alcance, en las bases de datos PubMed, Cinahl y Google Académico. Se
utilizaron los términos “Cesarea” y “Cuidado centrado en la persona” con sus sindnimos en inglés y
combinados con los booleanos AND y OR respectivamente. Se aplicaron como limites el idioma
(inglés y espanol) y los ultimos 10 afios de publicacion. Se incluyd todo tipo de literatura que
abordase el tema de la cesarea humanizada.

Resultados: Se encuentran diferentes intervenciones que pueden ser llevadas a cabo por enfermeras
de anestesia para humanizar el cuidado de las pacientes sometidas a cesareas. De todas ellas,
destacamos 3: “cuidado holistico”, “contacto piel con piel precoz” y “paciente acompafiada por
alguien de su entorno”. El personal de enfermeria debe brindar un cuidado holistico, cuidando no
solo la parte fisica de éstas madres, sino también la emocional, interactuar con ellas y con su familia.
En segundo lugar, el contacto piel con piel es una intervencién simple y de bajo costo que puede
tener un impacto significativo en los resultados maternos y neonatales inmediatos y futuros. El Unico
escenario en el que se considera imposible es la cesdrea urgente en la que se requiere anestesia
general para la madre. Por ultimo, se ha informado de una mayor satisfaccién materna con la
experiencia del parto cuando se permite la presencia de un acompafiante durante la cesdrea.
Discusidn/Conclusiones: Todos los profesionales de la salud deberian abogar por este enfoque, ya que
se ha demostrado que es muy importante para las pacientes y sus acompafantes y les aporta
numerosos beneficios. Sin embargo, no se han estudiado en profundidad las intervenciones mas
efectivas para llevar a cabo esta practica, por lo que se propone realizar mas estudios experimentales
en este campo.
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Implementacion de la técnica ecografica en la insercién de catéteres

venososperiféricos y arteriales del paciente quirurgico

Mercedes Verdera Roig®, Natalia Caballero Vazquez’, Deisy Pefia Lopez’, Laura Reig Bataller’, Alba

Recasens Moral, Judit Diaz Blanco®
'Centro Medico Teknon, Barcelona, Espafia

Palabras clave: Ultrasound, Point-of-care, Peripheral venous catheterization, ultrasoundguided
1. INTRODUCCION

En el drea quirdrgica nos encontramos diariamente con pacientes de dificil acceso vascular
debido a varias causas (obesidad moérbida, edad avanzada, etc.) [3,4], por ello, anestesia precisa
de accesos vasculares fiables y seguros [1]. También juega un papel importante el
posicionamiento quirdrgico donde los catéteres carecen de acceso, por tanto anestesia estd
implementando cada vez mas el uso de la puncion ecoguidada frente a la puncion cldsica.

La puncién ecoguiada es una técnica que proporciona alta fiabilidad en la insercion de catéteres
venosos/arteriales. Se han observado mejores resultados, facilitando un acceso vascular de
calidad. Por tanto, para el paciente quirurgico, conseguimos obtener accesos vasculares mas
seguros, a la vez que observamos una disminucidn de extravasacién o mal funcionamiento
durante la cirugia, dando lugar a mayor seguridad del paciente durante el proceso quirurgico y
anestésico. [7,8]

2. OBJETIVOS

General

Analizar los beneficios de la puncion ecoguiada frente a la técnica de puncion clasica en el
paciente quirudrgico.

Especificos

- Valorar utilidad de la ecografia como herramienta de trabajo.

- Localizar e identificar el lugar mas adecuado de insercidn del catéter.

- Reducir nimero de punciones.

- Reducir riesgos y posibles complicaciones.

3. MATERIALY METODOLOGIA

El material para la insercion de vias periféricas centrales y arteriales es considerado como una
técnica estéril, por tanto, deberemos de tener: tallas estériles, gasas estériles, guantes estériles,
bata estéril, ecografo, funda estéril de ecdgrafo y gel estéril. [9]

En el servicio de anestesia utilizamos el método RaPeVA, que consiste en un mapeo vascular a
través de varios pasos establecidos de forma progresiva para analizar las estructuras internas
del brazo, descartar zonas de riesgo, determinar el lugar mas apropiado de puncidén y asegurar
la viabilidad de todo el recorrido del catéter. [10]

Se puede usar distintas técnicas ecograficas: el plano transversal y/o el plano longitudinal.

La técnica de puncidn ecoguiada transversal se realiza con la aguja fuera de plano. La técnica de
puncidn ecoguiada longitudinal, se realiza con aguja en plano, haciendo puncién cerca del
transductor, manteniendo la alineacidn entre este, la aguja y el “vaso objetivo”.

4. CONCLUSIONES

La incorporacioén del ecdgrafo en anestesia nos ha dirigido a un mejor éxito de canalizacion de
vias cuando nos encontramos frente a un paciente quirdrgico con acceso vascular dificil,
preservando asi las vias necesarias, evitando asi varios pinchazos fallidos con la técnica de
puncion clasica. [1,2]
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CAPNOGRAFIA PARA ENFERMERIA EN EL PACIENTE POSTQUIRURGICO
CRITICO

Elisabet Lopez Diez’, Cristina Lantardn Izaguirre’, Ana Gémez Sdnchez’
'Hospital Universitario Marques de Valdecilla, Santander, Espafia

PALABRAS CLAVE (deCS): Capnografia, Cuidados Criticos, Enfermeria de Cuidados Criticos, Ventilacién
Mecanica

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La capnografia es la medicion continua y no invasiva de la presién parcial de didxido de carbono (CO2)
exhalado a la largo del tiempo. Ofrece una gran cantidad de informacién que refleja el estado de la
circulacion, la permeabilidad de las vias respiratorias y la ventilacidn. La principal caracteristica que
ha conseguido que esta tecnologia adquiera un papel mas relevante ha sido poder valorar de forma
continua y no invasiva el metabolismo, la perfusién y la ventilacidén, tanto en el paciente intubado,
como en el que mantiene respiracién espontdnea. permitiendo afadir una mayor objetividad,
fiabilidad y rapidez diagndstica a la atencién del paciente critico. Sin embargo, a pesar de sus
importantes beneficios la capnografia esta infrautilizada (1, 2, 3)

El objetivo es facilitar la interpretacién de los datos capnograficos a los profesionales de enfermeria
en los pacientes postquirurgicos criticos y elaborar una guia-pdster para facilitar la interpretacion de
los datos obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Revisidn bibliografica en las principales bases de datos: Pubmed, Cuiden y Google académico, en
inglés y espaiol de los ultimos 10 afios.

RESULTADOS

La capnografia tiene muchas utilidades clinicas en los pacientes postquirurgicos criticos de entre las
cuales podemos destacar las siguientes: confirmacion y control de la adecuada posicidon del TET;
control, progreso y prondstico de la reanimacién cardiopulmonar; monitorizacion de las alteraciones
del patréon respiratorio; monitorizacion complementaria en estados de baja perfusion; estados
metabdlicos alterados; prediccidn de la respuesta a los liquidos; correlacién de los valores de EtCO2
con la mortalidad y lactato en pacientes con sospecha de sepsis (1, 4, 5)

Este método tiene beneficios cruciales sobre la oximetria de pulso: Detecta la hipoventilacidn antes
del inicio de la hipoxia, proporciona mds informacién sobre la funcién respiratoria general del
paciente y es mas fiable en pacientes con hipotermia o mala perfusidon distal(3)

CONCLUSIONES
La capnografia es un método versatil, rapido y sencillo que nos ofrece informacién sobre la
hemodindmica, metabolismo y estado ventilatorio del paciente postquirurgico critico.

Existe poca bibliografia de capnografia para enfermeria en el paciente postquirirgico critico, los
profesionales de enfermeria no estan familiarizados con el correcto analisis de las curvas patoldgicas
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del capnograma. Es importante aumentar la formacién para empoderar el colectivo y poder brindar
atencion de la mas alta calidad
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La experiencia del paciente quirurgico en la consulta de la enfermera de
anestesia durante un programa de Prehabilitacion

Ana Luque Gallardo’, Alicia Dominguez Gonzalez’, Bouchra Alouali Moussakhkhar®, Yolanda Gonzalez
Crespo’, Lucia Ferndndez Yagiie', Nancy Andrades Granja’, Marta Corcoy Bidasolo®, Lluis Aguilera
Cuchillo?

'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

Palabras claves: Enfermeras Anestesistas, Cuidados Preoperatorios, Satisfaccion del Paciente, Paciente
Quirudrgico, Practica Avanzada, Ansiedad, Prehabilitacion multimodal.

Introduccion-Objetivos: La Prehabilitacion multimodal es un proceso dirigido a la optimizacién
preoperatoria del paciente quirdrgico con la finalidad de mejorar su recuperacidon postoperatoria
mediante la valoracion funcional del paciente, incidiendo en tres pilares fundamentales: a nivel de
realizacién de ejercicio fisico, terapia nutricional y terapia cognitiva antes de la intervencion.

Requiere de un abordaje multidisciplinario, entre ellos cabe destacar la figura de la enfermera de
anestesia, que proporciona una atencion integral dirigida a la optimizacién del paciente durante el
proceso perioperatorio. Actualmente, el rol que esta ejerce, continla siendo un gran desconocido
tanto para pacientes como profesionales en el ambito de la sanidad.

El objetivo del estudio se centra en analizar cualitativamente la experiencia del paciente quirdrgico
con la atencién recibida de la enfermera de anestesia durante el Programa de Prehabilitacion del
servicio de Anestesiologia de un Hospital de tercer nivel de la provincia de Barcelona.

Material y Método: Investigacién de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldégico, en la que se
pretende contextualizar y describir la satisfaccion y la calidad asistencial percibida por el paciente
quirurgico a través de su experiencia con la enfermera de la Unidad de Prehabilitacién. El trabajo de
campo se llevd a cabo en la consulta de enfermeria de la Unidad de Prehabilitacion. La herramienta
utilizada para la recogida de informacién fueron las entrevistas semiestructuradas. Para el andlisis de
estos datos cualitativos, se utilizé programa software ATLAS.ti

Resultados: Se han incluido en el estudio un total de cinco pacientes. El 80% de la muestra
pertenecian al sexo femenino. La media de edad de los pacientes resultd de 52.4 afios. Tras el andlisis
de los datos obtenidos, se obtuvieron tres ejes principales como resultados de la investigacion: La
ansiedad y miedo del paciente quirurgico, la experiencia del paciente en la unidad de Prehabilitacién
y la figura de la enfermera de anestesia.

Conclusiones: Aun siendo actualmente desconocida la participacién de la enfermera de anestesia
durante la Prehabilitacién Multimodal, se evidencia el reconocimiento de la importancia que tiene
participar en un programa de optimizacion preoperatoria, sus beneficios y la importancia del rol de la
especializacidon enfermera en estas unidades, manifestando como satisfactoria su experiencia vivida
en la unidad.
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Estudio Dolor Agudo Postoperatorio

Alexandra Alba Solana’, . Maria Elena Garcia Campo®
'HOSPITAL UNIVERISTARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, ESPANA

El dolor postoperatorio inmediato es aquél que se produce inmediatamente tras la cirugia, mientras
el paciente permanece en la Unidad de Reanimacion.

Existen pocos estudios que evaluan y caracterizan el dolor postoperatorio en esta fase tan temprana
del proceso.

Con el fin de mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento del dolor postoperatorio se creo la
Unidad del Dolor Agudo (UDA) proponiéndonos varios objetivos: implantar un sistema de
seguimiento y registro informatizado diario de los pacientes tratados y seguidos por la UDA, definir
categorias de indicadores de resultado del tratamiento del dolor agudo postoperatorio y evaluar
nuestros resultados y compararlos con los datos extraidos de la revisidn bibliografica.

Presentamos un estudio retrospectivo que incluyo 993 pacientes, en base a distintas tecnicas
analgesicas desde enero a diciembre 2022.

Cerca del 60% presento dolor leve a las 24h y un 70% a Is 48h. Un 71,8% de los pacientes portadores
de BPC presentaron dolor leve y u 83% a las 48h.

Las cirugias con niveles de dolor de moderado a intenso fueron en cirugia de columna con el empleo
de PCA de morfina y la PTR con analgesia a traves de bloqueo femoral.

No hubo complicaciones graves asociadas a ninguna de la tecnicas excepto retiradas accidentales de
cateteres epidurales, las retiradas accidentales en los bloqueos perifericos continuos (15%) y las fugas
pericateter (8%) son las mas frecuentes.

Se objetivan reacciones adversas similares a las ya conocidas en el empleo de opiodes, nauseas 30%,
mareo 20%, somnolencia 20%, prurito 5%. En los bloqueos epidurales la complicacion por excelencia
fue la retencion urinaria 80,5%.

La tecnica analgesica por excelencia fue la epidural en 300 pacientes de los cuales el 77% a nivel
toracico, seguidos de las BPC en 500 pacientes postoperados mas la analgesia mediante bloqueos
loco-regionales y por ultimo las PCA de morfina en 133 pacientes

En conclusion nuestro estudio indica que las tecnicas analgesicas para el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio son eficaces.

el estudio de las caracteristicas del dolor postoperatorio inmediato nos permitira una mejor gestion
del dolor, ayudandonos a predecir en base al tipo de cirugia y la anestesia utilizada que pacientes
pueden presentar un nivel mas alto de EVA y en perspectiva adaptar mejor la analgesia
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Adecuacion de los sistemas de informacién en el registro de cuidados para
mejorar la valoracion multidimensional del dolor: experiencia de gestion

Susana Ferndndez Carrasco’, Maria Belén Gonzdlez Odériz’, Maria Carmen Parrilla Garcia®, Miren
Gurutze Aizpuru GoAi', Isabel Coarasa Brun®, Mercedes Leire Urra Monaut', M. Claudina Cuesta
Alvarez’, Irene Aldabe Moreno®

'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Finalidad:

En el contexto de la implantacién de la guia BPSO “Valoraciéon y manejo del dolor” en nuestro centro,
surgié la necesidad de realizar una adecuada valoracidon del dolor, afiadiendo a la medicién de la
intensidad otro tipo de variables de interés.

La recomendacién 2.1 de la Guia BPSO, con evidencia Ib, indica que se debe: “Realizar una valoracion
del dolor en las personas a las que se les haya detectado la presencia del dolor, o el riesgo de
cualquier tipo de dolo utilizando un enfoque sistematico y herramientas validadas apropiadas”.
Objetivos:

- Confeccionar un formulario de registro multidimensional del dolor agudo y/o crénico.

- Mejorar el contenido de los registros del dolor.

- Optimizar la visualizacidn de los datos registrados relacionados con el dolor.

Caracteristicas:

- Creacién de un subgrupo de trabajo para abordar las necesidades de registro en el programa
de registro de cuidados en atencion hospitalaria.

- Elaboracién de un formulario ad-hoc de registro para complementar la medicién de la
intensidad del dolor, sencillo y adaptable a las necesidades del centro.

- Inclusidon de items de valoracion para el dolor agudo y crénico, asi como recordatorios sobre
medicacion y revaloracion.

- Implementacion prevista para junio de 2023, con medicién de datos preimplantacion y
evaluaciones de adherencia y calidad de datos después de 6 meses.

Resultados:

- Mejora en la valoracién multidimensional del dolor al incluir variables adicionales a la
intensidad.

- Mayor seguimiento de la medicacién y revaloracion del dolor.

Conclusiones:

- Es deseable la adecuacidon de los sistemas de informacidén en el registro de cuidados para
conseguir una valoracién mas completa del dolor.

- Se recomienda seguir evaluando la adherencia al nuevo registro y la calidad de los datos.

- Esta experiencia tiene implicaciones practicas para mejorar el manejo del dolor en el centroy
puede servir como modelo para otros contextos similares.

Bibliografia:

- Registered Nurses’Association of Ontario (RNAO). Valoracidn y manejo del dolor 32 Edicion.
Toronto (ON): RNAO; 2013.

- Vicente Herrero, M. T., Delgado Bueno, S., Bandrés Moya3, F., Ramirez Ifiguez de la Torre, M. V.,
& Capdevila Garcia, L. (2018). Valoracién del dolor. Revisién Comparativa de Escalas y Cuestionarios.
Revista de La Sociedad Espafiola Del Dolor, 25(4), 228-236.
http://doi.org/10.20986/resed.2018.3632/2017

- Garcia Romero J. et al. (2002). La medicion del dolor: una puesta al dia. Med Integral, 39(7),
317-320.
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Nuestra Primera Cita: La Enfermera Quirurgica en la Consulta Preoperatoria

Gema Del Pozo Pereira!, Maria Pilar Larrafiaga larrafiaga®, Estibaliz Garay Guruceaga®, Ane Miren
Telleria Macazaga®, Ainara Beldarrain Urra®, Leire Zaldua Ldpez’, Alejandra Cdceres Belda®, Jon Mikel
castillo Zabalegi*

!Clinica Pakea Mutualia, San Sebastian, Espafia

Finalidad:

El Quiréfano es un medio hostil para la mayoria de los y las pacientes y establecer una primera toma
de contacto cercana, nos permite conocernos , recopilar datos y verificar su historia clinica, explicar
las Normas Prequirdrgicas y al mismo tiempo, resolver sus dudas, transmitiéndoles seguridad y
confianza en nuestro equipo.

Caracteristicas:

Esta tarea, la realizamos diariamente en nuestro Bloque Quirurgico en colaboraciéon con el
Anestesistay la Enfermera Sanitaria de Enlace.

Previo a nuestra cita, preparamos los documentos necesarios para la intervencién quirurgica (
consentimientos informados firmados, pruebas preoperatorias...) y buscamos historiales quirurgicos
anteriores de nuestro centro.

Cuando llega el/la paciente, nos presentamos y verificamos: datos personales, fecha de intervencién
quirurgica, procedimiento, lateralidad y alergias .

Entregamos el documento de Normas de Ingreso, donde aparecen las Normas Prequirurgicas
explicandoles las ayunas, la importancia de la retirada de objetos metdlicos, lentillas, esmaltes y de
como realizar una correcta higiene previa a la intervencidon con los jabones antisépticos que les
facilitamos.

Se les entrega un numero de teléfono para que en caso de enfermedad intercurrente o malestar
(fiebre, vomitos...)puedan comunicarse con nosotros.

Tras comprobar que el o la paciente no tiene dudas respecto a lo que le hemos explicado, sera el
anestesista el que continue con la consulta preoperatoria.

Al finalizar nuestra cita, la Enfermera Sanitaria de Enlace trabajando conjuntamente con nosotros,
serd la encargada de acompanar durante todo el proceso sanitario a los o las pacientes,
realizandoles una valoracién detectando asi las necesidades al alta hospitalaria y realizando
educacidn sanitaria postoperatoria en relacién a su cirugia.

Resultados:

Implicar a losy las pacientes en su proceso quirurgico, que tengan un primer contacto directo con el
personal de anestesia, comunicarles y transmitirles las normas prequirdrgicas de una forma clara,
sencilla y adaptada a sus necesidades y caracteristicas individuales, disminuye su ansiedad al llegar al
Bloque Quirurgico.

Conclusiones:

Al ser la enfermera de anestesia la que establezca un primer contacto quirdrgico con los y las
pacientes, nos permite ofrecer un servicio personalizado, cercano y de calidad. Ademas, nos ayuda a
preparar lo necesario para la induccidn anestésica.
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Cuidados de enfermeria en el paciente portador de drenaje lumbar como
proteccion medular en cirugia vascular

Elena Cobo Clari’, Maria del Carmen Murgui Ldzaro®, Carmen Artero Ldpez’, Encarna Fortea Garcia®
"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia

Finalidad

El drenaje lumbar externo tipo Liquoguard® es un sistema cerrado automdtico de drenaje que
permite medir la presién y drenar de manera simultanea, y a su vez, programar la velocidad y
cantidad de liquido cefalorraquideo (LCR) drenado de acuerdo con unos limites de presidon
previamente establecidos. De esta forma, garantiza la seguridad y el control de una perfusion espinal
adecuada evitando asi problemas neurolégicos postquirdrgicos asociados a la isquemia.

Este tipo de drenaje estd indicado en pacientes intervenidos de aneurisma de aorta toraco abdominal
como estrategia de protecciéon medular.

El objetivo es dar a conocer el dispositivo de drenaje lumbar tipo Liquoguard® y su funcionamiento.
Se elaborara un plan de cuidados en el postoperatorio inmediato.

Caracteristicas

El catéter intratecal se coloca a nivel lumbar L2-L4 (10-15 cm) 24 horas antes de la cirugia extremando
las medidas de higiene y asepsia. Se mantiene hasta 72h/7dias.

Dado que es un sistema cerrado reduce el riesgo de infeccion en el paciente.

El transductor se coloca a la altura del clivus, pabelldn auricular o cresta iliaca.

Durante el postoperatorio se mantiene la presion <10 mmHg. Si aumenta, el drenaje esta programado
para evacuar maximo 10 ml/h con una media de 190 ml/dia.

El soporte de la bolsa estd integrado en la consola, lo cual facilita su manejo o traslado si precisa.

La consola permite visualizar de manera continua las curvas de presion y flujo de LCR. Puede registrar
alarmas de presidn alta o baja, oclusion o desconexion. Vigilar acodamientos y conexiones.

En 48 horas si no hay clinica neuroldgica se cierra y a las 24 horas se retira.

Se realizara una valoracién neurolégica controlando la movilidad de miembros inferiores.

Los cuidados de enfermeria se desarrollaron segun las necesidades de Virginia Henderson con los
siguientes diagndsticos principales segun la Taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con el deterioro senso perceptivo, neuromuscular o
musculo esquelético.

Riesgo de infeccion relacionado con los cuidados del catéter ventricular externo/lumbar

Resultados

Deteccidn precoz de las complicaciones.

Estandarizacion de los cuidados.

Garantizar el confort del paciente.

Reforzar el estado emocional del paciente.

Conclusiones

Tras la actualizacién del plan de cuidados de enfermeria, se decide incluirlo en el plan de formacién
de la unidad a través de infografias y protocolos, revisados por la unidad de docencia.

Se considera fundamental el aprendizaje continuo del personal de enfermeria sobre el manejo del
dispositivo y cuidados de este tipo de pacientes criticos.
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Implantacion del sistema de geolocalizacion de pacientes en el
postoperatorio inmediato

Eva Sanchez Elizalde®, Mirian Rueda Batuecas’, Inés Alonso Osés', Marivi Herranz Ayesa®, Nora
Asensio llzarbe’
'Hospital universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

OBJETIVO:
Mostrar los beneficios de la implantacion del sistema de geolocalizacidn en el bloque quirurgico.

FINALIDAD:

Cuando un paciente accede al bloque quirdrgico, la informacién sobre la etapa del proceso en la que
se encuentra es dificil de gestionar como area de acceso restringido. Es por ello, que genera
incertidumbre a profesionales y familiares.

Con la implantacion del sistema de geolocalizacion mediante pulseras bluetooth, se pretende
minimizar esto. Ya que, por un lado, permitira al personal acceder a informacién actualizada en
tiempo real (inicio de la cirugia, tiempo estimado , salida del quiréfano, etc) y facilitard la
coordinacién entre profesionales dela unidad. Por otro lado, los acompafnantes consultardn a través
de las pantallas de las salas de espera o a través de la APP en qué momento quirudrgico se encuentra
el paciente. Esto les proporcionara tranquilidad.

Asi mismo, el andlisis de los datos generados por este sistema permitird detectar problemas vy
establecer soluciones al respecto.

CARACTERISTICAS:

El paciente, al llegar a URPA, vendra con el dispositivo de geolocalizacién ya activado. Habrd sido
colocado en el servicio de hospitalizacidn, en la UCMA, si son pacientes de cirugia programada, o en
el servicio de urgencias, si se trata de cirugias urgentes.

Cada paciente ingresara en un box determinado y desde la pantalla de control de la unidad se le
asignard el nimero elegido.

Cuando el paciente reciba el alta médica, se le preparara del modo habitual y se presionara el botén
del geolocalizador (mediante pulsacién larga y hasta que se encienda el testigo luminoso) para que
figure como preparado para salir de URPA.

Se procedera a retirar la pulsera en la que va integrado el localizador y colocaremos la pulsera
identificativa sin geolocalizador, que estara en el sobre de informacion clinica.

Finalmente, cuando el celador lleve al paciente a la planta de hospitalizaciéon, el geolocalizador se
limpiara y depositara en la caja desasignadora para que se desactive. En el caso de ser un paciente
ambulatorio, la retirada del geolocalizador se realizara en la UCMA cuando el paciente se vaya de alta.

CONCLUSIONES:

Con este poster hemos profundizado en el manejo y funcionamiento del nuevo sistema de
geolocalizacién de pacientes, implantado en el drea quirudrgica del HUN.

Este servird para que el personal de la URPA tenga conocimiento del momento del proceso quirdrgico
en el cual se encuentra el paciente de cara a planificar la organizacién y el trabajo en la propia unidad.
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Utilidad de la consulta telefénica de enfermeria en la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria.

Yoselim Munno Morales’, Elena Alba Cordero’, Belén Lopez Santonja’, Raquel Maria Bédalo Miguel’,
Miriam Mérida Moragén®, Rebeca Sudrez Francisco’, Elena Juan Andrinal’, Antonio Diaz Doval®
'Hospital Universitario Infanta Sofia , Madrid, Espafia

FINALIDAD

La intervencidn quirdrgica es una situacién de riesgo no controlada por el paciente. Se le afiade el
estrés que crean los procedimientos de la intervencidn que junto a la separacién de su entorno
pueden crear estados de ansiedad/angustia y generar complicaciones, condicionando el bienestar de
las personas y alargando la estancia hospitalaria repercutiendo directamente en los costes de
atencién.

Diferentes estudios muestran la efectividad de las intervenciones preoperatorias en los procesos
quirurgicos. Las llamadas telefonicas preoperatorias son utiles en la reduccidon de la ansiedad del
paciente y mejoran el estado de dnimo, la comprensidon del proceso, la importancia del ayuno y la
satisfaccion del paciente. Ayudan a la optimizacion de recursos quirdrgicos, a la reduccién de la
cancelacién de pacientes y el incumplimiento de las indicaciones de preparacion.

OBJETIVOS:

Promover una mejora del proceso perioperatorio atendiendo a las necesidades de los paciente y
profesionales.

Optimizar los recursos quirdrgicos.

CARACTERISTICAS

Mediante la llamada telefénica 24 horas pre-intervencion, la enfermera/o de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) establece contacto con el paciente en su domicilio, con el fin de recordarle los
requisitos protocolarios, asi como posibles modificaciones que hayan podido surgir en el estado
general del paciente, aclarando posibles dudas y confirmando la hora en la que se le espera en el
Hospital.

Se realiza una presentacion del personal que realiza la llamada, se confirman los datos personales del
paciente, se confirma en HC tipo de cirugia, anestesia, alergias y antecedentes personales, se utiliza el
informe de preanestesia como guia para recomendaciones e informacidon necesaria, se resuelven
dudas y se recordara la importancia de:

Ayunas.

Medicacion preoperatoria.

Informes y pruebas diagndsticas.

Retirada de objetos metdlicos y protesis.

Acudir acompaiiado.

Traer ropa comoda.

RESULTADOS

Se realizan 150 llamadas preoperatorias semanales. Se observa una disminucién en la suspensién de
quirdfanos por falta de preparacién. Ese reduce el grado de ansiedad y miedo la intervencion. Se
cumple de manera mucho mads déptima las condiciones preoperatorias y se reduce el tiempo de
entrada al quiréfano.
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Segun la encuesta realizada en 2019 por el Observatorio de resultados del SERMAS el indice de
satisfaccidn con la humanizacién en cirugia ambulatoria fue de un 92.96%.

CONCLUSIONES

La consulta telefénica de enfermeria en CMA supone un aumento de la efectividad, eficiencia y
seguridad en el proceso quirdrgico ademas de la reduccién de la ansiedad pre-operatoria del
paciente. Subjetivamente, los pacientes han referido sentirse mds seguros al haber sido informados
del procedimiento.
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Cuidados de enfermeria en |la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Maria Jose Carreras Rodrigo®, Carmen Zaragoza Biot’, Nuria Vidal Simeén®, Clara Marchesi Alcober’,
Mila Abad Lépez’

'HOSPITAL UNIVERSITARI LA FE, VALENCIA, ESPANA

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA

Finalidad: En nuestro trabajo describimos los cuidados enfermeros que recibe un paciente en el
postoperatorio inmediato y el itinerario realizado por éste hasta que es dado de alta a sala de
hospitalizacion.

Caracteristicas: El paciente pendiente de intervencion quirurgica puede proceder de su domicilio o
bien estar ingresado en sala de hospitalizacién y tras su paso por quiréfano acude a nuestra unidad
acompafiado del anestesista a cargo y del celador/a. En primer lugar en el ingreso, comprobamos la
identificacion mediante triple verificacion de pulsera, historia y confirmacién por el paciente.
También en este momento comprobamos si tiene pruebas cruzadas para reserva de sangre y alergias,
antecedentes de interés y contacto familiar.

En segundo lugar, realizamos la monitorizacidon del paciente mediante electrocardiograma, presién
arterial, frecuencia cardiaca y saturacidn de oxigeno.

En tercer lugar, realizamos la valoracidn de enfermeria que incluye la cumplimentacién de la escala
EVA (dolor) y RAMSAY (estado de conciencia).

Por ultimo, revisamos herida quirdrgica, drenajes (activos, pasivos y sus conexiones), sondajes
(vesicales, nasogastricos, rectales), vias (periféricas, centrales, PICC, port-a-cath...), fluidoterapia y
medicacion.

Luego al alta, volvemos a valorar al paciente con las escalas anteriores y ademas, anadimos una
escala mds: Escala Aldrete. Prestamos de nuevo atencidén a las constantes vitales y repasamos y
registramos todas las técnicas y cuidados realizados. También, revisamos de nuevo al paciente por
completo (herida, drenajes, sondajes, vias...)

Resultados: Con esto, conseguimos dar visibilidad a los cuidados de enfermeria en el postoperatorio
inmediato ya que durante afios hemos tenido la percepcién de que la URPA era una zona de
transicion para el paciente, hecho alejado de la realidad, pues en nuestra unidad se realizan cuidados
especificos y de calidad que son determinantes para el éxito quirurgico, bienestar del paciente y un
postoperatorio tardio adecuado.

Conclusiones: La finalidad de este trabajo ha sido el punto de inflexién para la elaboracion de un
protocolo de cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacién postanestésica.
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Cémo medimos el dolor?

Mireia Balza Bielsa®, Anna Sapés Barqué’, Juan Manuel Vazquez Ignacio®
'Hospital Parc Tauli, Barcelona, Espafia

Finalidad:

Detectamos en nuestro centro una baja tasa de registro de la medida del dolor de los pacientes, asi
como un desconocimineto sobre como hacerlo de forma adecuada.

Desde la Unidad del Dolor, queremos conseguir que se mejore la practica de la medida del dolor de
los pacientes de nuestro centro por parte de los profesionales implicados, y que también mejore el
registro de esa medida en la historia clinica.

Y decidimos empezar por la base, explicando cdmo podemos medir el dolor. Qué es una escala de
medida del dolor, de cudles disponemos y cémo debemos usarlas.

Caracteristicas:

Péster descriptivo con texto e imagenes.

Introduccidon con descripcidn del dolor, desarrollo de qué es una escala, ejemplos graficos,
descripcién de cada escala y conclusiones.

Resultados:

Exposicidon descriptiva sobre la medida del dolor mediante el uso de escalas especificas con un péster
gue se colocard en sitio visible en todas las unidades, acompafiado de una charla explicativa para el
personal.

Conclusion:

Es necesario medir y registrar el dolor, de forma correcta, habitual y consensuada, para poder
adecuar el tratamiento. Y para ello debemos conocer qué escalas podemos usar y cémo hacerlo.
Formar a los profesionales sobre el tema ayudara a conseguirlo.

Bibliografia:

- Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. Vol25 num4. julio 2018. M.T. Vicente-Herrera , S.
Delgado-Bueno , F. Bandrés-Moya , M.V. Ramirez-Iiiguez-de-la-Torre , L. Capdevilla-Garcia

- La medicién del dolor: una puesta al dia. Vol. 39. Nim. 7.

paginas 317-320 (Abril 2002). J. Garcia Romero, M. Jiménez Romero, - Fernandez Abascal, A.
Fernandez-Abascal Puente, F. Sanchez Carrillo, M. Gil Fernandez
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Utilizacion de la mascarilla SuperNo2VA en pacientes con riesgo de
hipoxemia en procedimientos endoscépicos digestivos bajo sedacion

profunda.

Maria Leonor Moreno Vigil’, Fernando Dana Muzzio’, Maria Isabel Altamirano Jiménez', Maria
Pérez Sdnchez', David Capitdn Naranjo’, Marc Salazar Bardia’, Anna Goma Queralto’, Matilde Nufiez

Esteban’
'Hospital Clinic Barcelona , Barcelona, Espafia

INTRODUCCION:

La mayoria de los procedimientos endoscépicos (PE) se realizan con sedacion
profunda. En nuestro centro, la enfermera de anestesia realiza estos
procedimientos por delegacién del anestesidlogo.

En la sedacién profunda es frecuente la hipoventilacion y la hipoxemia (20-
50%). Los factores de riesgo relacionados con la hipoxemia son: la duracion del
procedimiento, las comorbilidades (ASA), el sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) y la obesidad. La enfermera de anestesia es la encargada de
evaluar la preanestesia, identificar que paciente va a presentar posibles
complicaciones ventilatorias y decidir que dispositivo ventilatorio es mas
idéneo para la prueba.

La mascarilla SuperNO2VA es un sistema de ventilacidn nasal con presidn
positiva continua (CPAP) que permite administrar altos flujos de oxigeno y
ventilar a través de su reservorio, mejorando la oxigenacién y la ventilacion.
PALABRAS CLAVES: SuperNO2VA, hipoxemia, sedacion, procedimientos
endoscopicos, enfermeria de anestesia.

OBIJETIVO:

Evaluar la incidencia de eventos respiratorios adversos en pacientes con alto
riesgo de hipoxemia sometidos a procedimientos endoscdpicos bajo sedacion
profunda utilizando la mascarilla nasal SuperNO2VA.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional longitudinal retrospectivo en pacientes con alto riesgo de
hipoxemia, sometidos a PE bajo sedacién con propofol y remifentanilo
mediante sistema de infusidn Target Controlled Infusion (TCl), desde junio a
diciembre del 2022 en los que se empled la mascarilla nasal con CPAP
(SuperNO2VA).

Se incluyeron pacientes ASA Ill y IV, con obesidad >35kg/m2, SAOS grave en
tratamiento con CPAP y/o insuficiencia respiratoria. Se registraron como
eventos respiratorios adversos: la hipoxemia (Sp0<92%), la necesidad de
maniobras de rescate para mejorar la ventilacion (maniobra de apertura via
aérea y ventilacién manual) y aumento del flujo de oxigeno.

RESULTADOS:

Se recogieron un total de 43 pacientes, 16 mujeres (37,2%), la media de edad
fue 63+14 afios y con un IMC medio de 37 kg/m?2

. 38 pacientes (88%) eran ASA

I, 19 (44%) presentaban patologia respiratoria asociada y 8(19%) SAOS. El
tiempo medio de los procedimientos fue de 34 minutos.
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La saturacién basal media fue 95+4%, solo un paciente presenté Sp02<92%
durante el procedimiento. Requirieron maniobras de rescate 4 pacientes (3
apertura de via aérea y 2 ventilacion manual con el reservorio) y en 2 casos se
aumento el flujo de oxigeno.

CONCLUSIONES:

En los pacientes con alto riesgo de hipoxemia sometidos a procedimientos
endoscdpicos bajo sedacion profunda, la utilizacidn de la mascarilla nasal con
CPAP (SuperNO2VA) se asocia a una baja incidencia (9%) de eventos
respiratorios.
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Normoglucemia. Mas seguridad, menos infecciones

Francisca Amenqual Femenias®, Francisca Adrover Andreu’
'Hospital de Manacor, Manacor, Espafia

NORMOGLUCEMIA. MAS SEGURIDAD, MENOS INFECCIONES.

* Finalidad: El proyecto lqzero propone 5 medidas para prevenir la infeccidn del lugar quirirgico. En
nuestro hospital ya se cumplen las 4 primeras que son: profilaxis antibidtica, pincelado con
clorhexidina alcohdlica al 2%, eliminacion correcta del vello y el mantenimiento de la normotermia
por lo que nos propusimos implementar el mantenimiento de la normoglucemia con el fin de cumplir
todas las medidas que propone este proyecto.

* Caracteristicas: Una parte destacada de los pacientes quirdrgicos (hasta un 25%) presentan diabetes
mellitus o sufren enfermedades o tratamientos que producen una hiperglucemia prolongada. Otro
mecanismo, como el estrés quirargico, la hipotermia e incluso el ayuno prolongado producen
también hipoglucemias (diabetes de estrés o resistencia a la insulina) en pacientes sin DM. Tanto la
existencia de DM como la hiperglucemia perioperatoria parecen ser factores independientes de
riesgo de ILQ segun los ultimos metaanalisis.

Nuestro objetivo es conseguir mantener la glucemia dentro de los limites establecidos por la SEDAR
en el marco del proyecto Iqzero para asi reducir el nimero de infecciones del lugar quirdrgico. Para
ello se hacen mediciones de la glucosa en sangre en el preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio y se administra la medicacién necesaria (insulina, glucosmén, Suero glusado, etc.)
segun el protocolo para mantener la glucemia dentro de los rangos establecidos.

* Resultados: Al ser un protocolo de reciente aplicacion no disponemos aun de datos concluyentes
para evaluar la efectividad del mismo.

* Conclusiones: El control de la glucemia es factible, seguro y econdmico si se utilizan determinados
algoritmos de manejo del paciente. Una amplia variedad de ensayos cinicos ha comparado la
efectividad de la normoglucemia para prevenir la infeccidon del lugar quirirgico en cirugia cardiaca,
espinal y general.
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Beltran Heredia, Sandra
Berasain Aguirre, Ana

PO14

PO24

CO09, CO1s6,
CO26, PO47
PO14

PO20
CO15
C032
PO52
PO0O4
PO40
PO21
PO42
CO13, PO46
PO41
CO19
PO25, PO42
CO18
PO32

CO09, CO1s,
CO26
C032
PO13, PO23,
PO45
PO0O4

C0o27

PO48
PO15
CO05, CO30
CO05

PO16
PO43
PO0O4
PO36

Alonso Simén, Elia

Alouali Moussakhkhar, Bouchra
Altamirano  Jiménez,
Isabel

Alvarez Ochoa de Olza, Maria del

Mar

Amengual Femenias, Francisca
Amords zorzona, Eva

Amu Aguilar, Gina Lorena
Andrades Granja, Nancy
Aparisi asensi, Alicia
Aramburu Unzue, maria Jose
Arbizu Fernandez, Belén
Argueta Hermoso, Isabel Maria
Arias Sanz, Leticia

Arjona Sucunza, Verénica
Arnaiz Medina, Julia Flavia
Arrechavaleta, Amelia

Artero Lopez, Carmen

Asensio llzarbe, Nora

Aznar Gémez, Laura

Alonso Prieto, Mercedes
Alonso Roque, Ana Belén

alvarez Ochoa de Olza, Maria del

Mar

Bergillos Miranda, Jesca
Betancort Perdomo, Ana Isabel
Bilbao Ares, Alex

Bodalo Miguel, Raquel Maria

Bonet soler, Ana pilar
Burgos, Beatriz
Bustos Resel, Karen

Maria

PO0O4
PO40
€024, POO02,
PO51
PO15

PO52
€028
CO16

PO40
CO28, PO12
PO15, PO27
PO10
CO18

PO16

PO10

PO20
€020

PO44
PO11, PO13,
PO23, PO45
CO26

CO08
CO06

PO27

CO34
CO34
PO14
Co13

PO46
COo28
PO20
POO5
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Caballero Vazquez, Natalia
Cabello Sanfélix, Teresa
Cabistafi Dubrule, Liliana
Caceres Belda, Alejandra
Calero Romero, Rocio

Camarero Santamaria, Marta

Campero Calzada, Betina
Campos Riquelme, Carolina
Canovas Molina, Maria Angeles
Cantoén Chirivella, Yolanda
Capitan Naranjo, David

Carnero Giménez, Maria Belén
Carreras Rodrigo, Maria Jose

Carricas Garcia de la Vega, Estitxu
Carruesco Crespo, Irene
Cavalle Ferre, M2del Carme

Dana Muzzio, Fernanado

De Felipe Berzal, Sarai

De San Nicolds De San Francisco,
M@dnica

De Villarreal Arraco, Julia

Del Pozo Pereira, Gema

Del Pozo Sancho, Francisco Javier

de Santiago Urés, M2 José

Echarte Ripa, Iranzu
Eito Cuello, Ruben
Elias Balada, Rosa

PO38
PO30
PO06
PO43
CO10,
C0o29
PO15,
PO27
co21
COo27
PO17
PO30
POO02,
POO03,
Coz21,
CO24,
PO51
CO34
CO1s,
PO47
PO22
PO19
PO06

€021, CO24,
PO02, PO51
CO25

PO29

CO08
PO43
CO25
Co27

POO1
PO19
PO0O4

Cerda Bennasar, Catalina
Cerrillo Camacho, Esther
Chocarro Alvarez, Angela
Cilleros Pino, Lucia

Cintora Val, Maria Consolacién

Ciudad-Real Solera, Laura

Clerigo Grajal, Cristina
Coarasa Brun, Isabel
Cobo Clari, Elena

Collado Llinares, Mariangeles

Conejero Castro, Fernanda

Corcoy Bidasolo, Marta
Cruz Fernandez, Gabriel

Cubas Guaita, Isabel
Cuesta Alvarez, M. Claudina
Castillo Zabalegi, Jon Mikel

Diaz Barrena, Ana Maria

Diaz Blanco, Judit
Diaz Doval, Antonio

Diaz Teruel, Virginia

Diez Arboles, Silvia
Dominguez Gonzalez, Alicia
Duque Biarge, Laura

Engo Sarrio, Sara
Estades Murioz, Bartolomé
Esteve Roger, Isabel

C030
PO06
PO10
PO17
PO27

PO12

PO11
PO42
PO44
C0O28, PO12
€004, €007,
POO7

PO40
PO08

PO12
PO25, PO42
PO43

CO14

PO38
CO13,
PO46
CO25
PO33
PO40
PO02

CO09
C0O03
COo01
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Fabregat Salvador, Francisco

Falcon Ortega, Monica
Felip Llacer, M2 José

Fernandez Carrasco, Susana
Ferndndez De La Rosa, Maria Elena

Gamalero, Verdnica

Garay Guruceaga, Estibaliz
Garcia Diaz, Abraham
Garcia Campo, Maria Elena
Garcia Cardona, Alexandra
Garcia Carmona, Laura

Garcia Costa, Luis

Garcia Fornés, Carla

Garcia Gimenez, Laura

Garcia Gimeno, Blanca

Garcia Hellin, Antonio Marcial
Garcia Moraleda, Jesus
Garde Sesma, ldoia

Garuz Labarta, Susana
Gascon Gomez, Blanca
Gaston Sanzs, Amaya
Gavari Garcia, Nekane
Goma Queralto, Anna
Gdémez Aragon, Coral

Herndndez Hernandez, Maria Elena

Hernandez Iglesias , Beatriz
Herranz Adeva, Esperanza

Ibafiez Carreras, Reyes
Ibafiez Santamaria, M2 Carmen
Ibero, Charo

COo09

PO20
C009,CO16,
CO26
PO42
CO25

COo01
PO43
CO15
PO41
POO3
COo34

CO35
COo09
PO06
PO19
CO23, PO16
CO25
PO31, PO32

C030
C002
€020
PO31,P032
PO51
Coo03

CO34

CO25
CO36

PO19
Co27
PO31

Fernandez Jimenez, Carmen

Carolina
Fernandez Pefia, Sonia Llobera
Fernandez Yagiie, Lucia

Fortea Garcia, Encarna

Fuentes Baguedano, Montserrat

Gomez Gutierrez, Lucia
Gomez Moreno, Cristina
Gomez Pérez, Yolanda
Gomez Rodriguez, M2 Pilar
Gomez Ruiz, Josefa
Gomez Sanchez, Ana

Gomez Vela, Lourdes
Gonzalez Betran, Damian
Gonzalez Crespo, Yolanda
Gonzalez Gonzalez, Juan José
Gonzalez Odériz, Maria Belén
Gonzalez Panero, Maria Elena
Gonzalez Pérez, Verdnica
Carmen

Gou Carner, Maria

Granado Roman, Maria
Granero Cervera, Maria
GUEDES FERNANDEZ, NATALIA
Guerrero Urbano, Marta

Herranz Ayesa, Maria Victoria

Ibero De Vicente, M. Rosario
Iribarren Albisu- Uribe, Paula
ifiguez Menchaca, Elena

CO06

Co27
PO40

PO44
PO34

PO18
CO23
COo27
PO19
CO26
C011,C037,
PO18, PO39
PO14
PO17
PO40
CO34
PO42
PO24
CO14

POO05
PO24
PO30
PO26
COo01

PO23,
PO45

PO32
PO11
Co27
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Japoén Conradi, Alba
Jiménez de la Cruz, Adriana
Juan Andrinal, Elena

Lantaron lzaguirre, Cristina
Lantardn lzaguirre, Cristina

Lara Fuentes, Cristina

Larraifaga larrafiaga, Maria Pilar
Larumbe Ollo, Montserrat

Laut Alcazar, Maria Del Carmen
Lebrero Cervera, Ana

Lerga Labiano, Joaquina

Lineiro, Maria Cecilia

Lloria Zapater, Vicenta

Machlab Mashlab, Salvador
Manzano Martinez, Lorena
Manzano martinez, Lorena
Marcé Pérez, Cristina
Marchesi Alcober, Clara

Marcos Alcafiiz, Elisa
Marine Cabre, Montserrat
Marinez lzurzu, Nuria
Martin Barrera, Gloria
Martin Larrey, Jose

Martinez lzurzu, Nuria
Martinez lzurzu, Ana Belen
Martinez Pérez, Francisco Javier

Martinez-Palli, Graciela

Mas Dalmau, Gemma

Masa Moreno, Juana Esther
Mateos Torres, Maria Teresa

CO18
C002
PO46

Co11
€037, PO39
CO22
PO43
PO25
Cco23
PO36
PO22
PO10
CO16

Cco01
PO12
CO28
PO29
CO09,
CO1s,
CO26,
PO30,
PO47
PO30
POO06
PO27
Coo03
CO16

PO15
PO15
Co10,
€029
co21

PO29

co17
PO14

Juan Andrinal , Elena
Junque Wilhelmi, Aitana

Lépez Alvarez, Lydia

Lopez Diez, Elisabet

Lépez Diez, Elisabet

Lépez Diez, Elisabet

Lépez Granados, M2 del Carmen
Lopez Santoja, Belen

Lopez Santonja, Belén

Lorenzo Diaz, Nerea

Lozano Josa, Susana

Luque Gallardo, Ana

Mejias Segura, Sara

Melis Huguet, Guillem Jaume
Melo Villalba, Maria del Mar
Merida Moragon, Miriam
Mérida Moragdn, Miriam

Merino Nodar, Ainhoa
Merino Ruiz, Rosario
Montes, Saskia

Montoya Balduz, Uxue
Moreno Borrego, Debora

Moreno Borrego, Débora
Moreno Chacén, Esperanza
Moreno Vigil, Leonor

Moreno Vigil, Maria Leonor

Munno Morales, Yoselim

Mufioz Berges, Miriam
Mufoz Granda, Eva del Ara

COo13
PO0O4

PO34
PO39
COo11
Co37
PO22
CO13
PO46
CO33
PO19
PO40

CO12
CO05
CO08
CO13
PO46

PO14
CO22
CO31
PO36
COo07

POO7
COo04
€022
PO02

CO24

PO51
co13

PO46
PO34
CO08
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Matheu Clop, Esther
Mauleon Jimenez, Leire
Maza Rodriguez , Monica

Navarro lzquierdo, Maria Cristina

Ochoa Frances, Alba
Orduna, Camino
Orduna Donazar, Camino

Pardo Vitorero, Raquel
Parrilla Garcia, Maria Carmen
Pedroso Blanch, Angela
Pelaez Resines, Amaia

Pefia Lopez, Deisy

Pérez Betancor, Irina del Pilar
Pérez Coterillo, Maria

Pérez De Castro, Cristina
Pérez Escolano, Barbara
Pérez Hernandez, Lara Ofelia

Quesada Merino, Anabel

Ramos Sanchez, Sandra
Razquin Flores, Unai
Recasens Moral, Alba
Reig Bataller, Laura

Reinoso Barbero, Francisco

Resa Ruiz, Maria Eva

Reyes Quesada, Johan Gregorio
Riera Pujol, Francisca Elena
Risco Martinez, Raquel

Rivas Ferreira, Eva

Rivas Gallardo, Nuria

Robles Mendo, Elena
Rodriguez de Miguel, Cristina
Rodriguez Domingez, Juan Alberto

C0o03
€020
COo12

C030

PO0O4
PO31
PO32

PO09S
PO42
PO02
co21
PO38
PO17
PO18
PO18
CO06
C020

POO06

CO25
PO27
PO38
PO38

Coo08

PO15, PO27
C0O34
Co17
Co21
PO02
POO03

PO09
CO34
CO10

Mufnoz Saenz, Encarna
Murgui Lazaro, Maria del Carmen

Nuinez Esteban, Matilde

Ortigosa Orddiiez, Amaia
Ortiz Pavdn, Rocio
Z Otero Provedo, Beatriz

Pérez Ortiz, Mdnica

Pérez Paricio, Laura

Pérez Paricio, Laura

Pérez Rayo, Susana Raquel
Pérez Sdnchez, Maria
Pérez Sanchez, Maria
Pinto Tomé, Laura
Planelles Vilanova, Celia
Pradas, Andrea

Rom Ferre, Cristina
Romanco, Belen
Romero Guerrero, M2Teresa

Romero  Martinez, Aguas
Santas
Romero Martinez, Aguas
Santas

Ros Nebot, Bibiana
Rubio Morilla, Alvaro
Rubio Pefialver, Veronica
Rueda Batuecas, Mirian
Rueda Torres, Ana Belen
Rueda Torres, Ana Belén

Ruedas Batuecas, Miriam
Ruedas Batuecas, Mirian
Ruiz Blanco, Elisa

PO19
PO44

POO02,
CO24,
PO51

PO14
COo18
€020

C0o27
PO31
PO32
CO35
CO24
PO51
POO1
PO12
CO31

PO06
€020
PO06
€029

co10

CO31
PO10
COo13
PO45
POO0O7
CO04,
Co07
PO23
PO13
PO02

129



Rodriguez Dominguez, Juan Alberto C029 Ruiz Cérdoba, Gabriel PO24

Rodriguez Rodriguez, Patricia PO36 Ruiz Sanchez, Laura PO33
Rolddn Osuna, Julidn PO08

Saez, Rebeca PO31 Santana Naranjo, Caridad C033
Saez Jalén, Maria CO06 Sapés Barqué, Anna PO48
Salazar Bardia, Marc PO02, POO03, Sarabia Cobo, Carmen Maria CO06

C024, PO51

Sampedro Lépez, Sara C009 Sarasa, Cristina PO31
Sanahuja Blasco, Josep POO03 Sarasa Larrea, Cristina PO32
Sanchez Chillén, Francisco Javier C025 Sebio Garcia, Raquel Co21
Sanchez Elizalde, Eva PO13, PO45 Sellan Soto, Carmen CO08
Sanchez Elizalde, Eva PO23 Serra Mir, Joan Co01
Sancho Serrano, Angel PO19 Serra Sanchez, Gina C003
Sanjusto Bravo, Rocio Ccoo07 Soto Navarro, Maria Dolores CO06
Sanjusto Bravo, Rocio C004, PO07 Suarez Francisco, Rebeca COo13
Santamaria Mané, Marta PO14 Sudrez Francisco, Rebeca PO46
Santana Hermoso, Laura CO18 Sufe Prieto, Montse POO03
Telleria Macazaga, Ane Miren PO43 Torrefio Aglero, Rocio COo12
Telletxea Gonzalez, Beatriz PO21 Torres Luna, Raquel CO08
Tihista Jimenez, Leyre PO27 Tril, Cristina Co31
Tihista Jimenez, Leyre PO15

Urra Monaut, PO42
Mercedes Leire

Valverde Sanjuan, Sara PO04 Verdera, Merge COo31
Vazquez Ignacio, Juan Manuel PO48 Verdera Roig, Mercedes PO38
Vega Guedes, Francisco Javier Coo03 Vidal Simeon, Nuria CO26
Vela Rahmani, Yasmina POO0O8 Vidal Simedn, Nuria PO47
Vera Soto, Maite C022
Werner Grau, Christine PO33
Xampeny Higueras, Anna C032
Yugueros Ortiz, Anna C021
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Zabalza, Maria Luisa

Zafra Pires , Maria Desamparados
Zaldua Lépez, Leire

Zaragoza Biot, Carmen

€020
PO30
PO43
CO26,
PO47

Zeni, Lorenzo

Zorrilla Fernandez, Emilio

Zubieta Urzainqui, Leire
Zudaire Mejias, Aitziber

PO12, CO28
COo18
PO10
PO11
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Secretaria técnica de ASEEDAR 2023
Tel: +34 93 882 38 78
aseedar2023@bcocongresos.com




