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paliativo oncolégicoy no oncoldgico. Sélo en el 30,87% se anotd en
la historia clinica en la actividad de enfermeria "Cuantificacion del
dolor". Por otro lado, en el campo de evoluciones de enfermeria
encontramos alguna referencia al “dolor” del paciente en el 27%
de los casos. En el 52,6% de los casos en los que no se registré
ningun valor en la actividad de enfermeria “Cuantificacion del
dolor” tenian como analgesia de rescate morfina, y se registrd su
administracion en un 34,1% de los casos.

DISCUSION: Por tanto, estamos de acuerdo con el estudio
de Plazzotta et al. cuando concluye diciendo que si bien los
beneficios de las TIC resultan claros y suficientes, la evidencia
demuestra que la adopcién de nuevos sistemas de informacion
en la capa clinica no es una tarea facil y las tasas de utilizacion
no son las esperadas para el momento tecnoldgico que
estamos viviendo.

CONCLUSIONES: El dolor es uno de los sintomas
destacados a tratar en los pacientes paliativos oncoldgicos
y no oncoldgicos, por tanto, no debe dejar de realizarse una
correcta valoracion y registro de este sintoma ya que su manejo
adecuado supondrd para el paciente paliativo la garantia de
unos cuidados de enfermeria de calidad. La revision realizada
de los registros de enfermeria arroja resultados que indican una
escasa cumplimentacion de los mismos.

TOTAL DE PACIENTES 217
EVAREGISTRADO 67
EVA NO REGISTRADO 150
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Una puntuacién baja no elimina la posibilidad de sepsis,
y se recomienda seguir evaluando al paciente, si sigue siendo
sospechoso.

Una puntuacién alta induce a adoptar medidas mas
concretas de tratamiento (medicion de lactato, evaluacion con
SOFA, tratamiento antibidtico y fluidoterapia).

DISCUSION: Tema novedoso ya que la escala aparece en el
2016. La mayor parte de informacion se encuentra en distintas
paginas web de salud .No existe un estudio observacional donde
se aplique esta escala y se pueda ver la validez de los parametros
que estudia.

A pesar del aumento de la incidencia de la sepsis la
mortalidad ha disminuido entre un 3-7 % por lo que puede haber
contribuido la mejora en el diagndstico precoz y la rapidez en la
aplicacion del tratamiento.

CONCLUSIONES: Las nuevas definiciones vy criterios
actualizados deben facilitar el diagndstico y tratamiento mds
oportuno de estos pacientes.

La implantacion de escala en unidades de hospitalizacion
permite el diagnodstico precoz en aquellos pacientes que
presentan infeccion.

La escala incluye criterios clinicos que son faciles y
rapidamente valorables a pie de cama.

Es de facil aplicacion por personal de enfermeria con la
monitorizacion de la alteracion del estado mental, Tensidn
Arterial y Frecuencia Respiratoria.

Tabla 1. Numero de Pacientes con registro "Cuantificacion del dolor"

ENFERMERIA: NUEVAS TENDENCIAS EN
ENFERMERIA

ENF-N-01. UNA ESCALA NOVEDOSA: LA QSOFA

M. Carvajal Almira?, S. Pacheco Pastor?, M. Valero Legidos!
Medicina Interna/ UEI. Hospital General de Elche. Elche (Alicante).

. SINGER M, DEUTSCHMAN CS, SEYMOUR C ET AL. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). En: JAMA. 2016;315(8):801-810.

OBJETIVOS: Conocer los distintos parametros que mide la gSofa.

Valorar las ventajas de la utilizacion de la escala gSOFA para
diagndstico precoz en pacientes con sospecha de sepsis.

MATERIAL Y METODOS: Busqueda bibliografica en las bases
de datos: Medline, Cochrane, Scielo, Pubmed También en paginas
web como g-Sofa, intranet.

Palabras clave: sepsis, escala, diagnostico e infeccidn.

RESULTADOS: Con la utilizacién de esta escala:

Desaparecen los criterios SIRS de la definicion de sepsis.

Si estdn presentes al menos dos de los tres criterios; la
gSOFA tiene validez predictiva similar al SOFA y permite detectar
de forma rapida pacientes con sospecha de infeccion.

Desaparece el concepto de sepsis grave como sepsis
asociada a distincion organica confirmada con parametros
bioquimicos y fisiopatolégicos que resultan mas complejos

Se modifica el tratamiento ante el shock séptico.

F. Respiratoria 222 rpm

Alteracion Nivel de Conciencia Glasgow < 13 puntos

Presion Arterial Sistolica < 100mmHg

Tabla 1. Escala g-Sofa

ENF-N-02. EL CATETER MIDLINE, UN NUEVO ESLABON EN
LA TERAPIA INTRAVENOSA

I. Valero Legidos!, M. Carvajal Almira?, S. Pacheco Pastor?
*Medicina Interna/ UEI. Hospital General de Elche. Elche (Alican-
te).

. PITTIRUTI M, SCOPPETTUOLO G. Traduccion al espafiol:
ORTIZ MILUY G, RUIZ P. Manual. GAVeCelT Sobre Catéter
PICC Y MIDLINE. 12 edicion. Italia .2017 Edra S.p.

OBJETIVOS: Conocer los distintos catéteres que se dispone
en el mercado

Elecciéon del catéter adecuado a las necesidades del
paciente, elaborando para ello un algoritmo de decisién.

MATERIAL Y METODOS: Los catéteres midline presentan
diferentes calibres (3,4, 5 french ) y una longitud de 20cm.

Su disefio e insercidn es similar a los catéteres centrales de
insercién periférica (PICC) ya que se colocan generalmente en la
vena braquial o cefalica del brazo mediante técnica eco guiada,
y el extremo distal termina por debajo del nivel de la linea axilar
y no debe verificarse su localizacion puesto que no se insertan
en grandes vasos o auricula.

Posibilidad de insercion a pie de cama con personal
entrenado.
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RESULTADOS: Hemos realizado un algoritmo en nuestra
unidad para la eleccion del catéter adecuado, siendo una de
nuestras opciones mas usadas los midline.

DISCUSION: Los catéteres Midline son un eslabdn
importante en la terapia intravenosa: Rapida insercién.

No precisan de métodos avanzados de localizacion de su
extremo distal.

Presentan una alta seguridad en la administracion de
medicamentos por via periférica Libre de complicaciones
trombdticas e infecciosas.

Facil autocuidado. Media- larga duracion
Mejor coste efectividad respecto al PICC y BH.

CONCLUSIONES: El acceso intravenoso forma parte de
nuestra practica diaria y constituye un pilar fundamental para
la administracion de medicacion, fluidoterapia, hemoderivados,
etc...

Debidoalenvejecimientodelapoblacion,alapolimedicacion,
a la duracién de los tratamientos, y a los pacientes DIVA (Dificil
Acceso Intravenoso) la instauracion de catéteres venosos de larga
duracion se hace imprescindible para preservar el capital venoso
de los pacientes.

El uso del catéter adecuado siguiendo algoritmos de
decisiéon mejora la seguridad del paciente y preserva su capital
Venoso.

CANULA ’
5 CATETER MIDLINE PICC
CORTACLASICA

Acceso periférico>2 | Acceso periférico

semanas. Usointray |>4 semanas.
Acceso periférico | extrahospitalario. Usointray
<1semana. extrahospitalario
Uso exclusivo Uso de farmacos pH<5 0 pH>9.
intrahospitalario. | con 5< pH >9.

Osmolaridad < 600 Osmolaridad > 600.

mOsm/I Farmacosirritantes

Tabla 1. Algoritmo para la eleccion del acceso venoso en el adulto

. ENF-N-03. BUSCANDO LA VENA PERDIDA UTILIZANDO EL
ECOGRAFO. REVISION BIBLIOGRAFICA

M. Carvajal Almira?, M. Valero Legidos?, S. Pacheco Pastor!
Medicina Interna/ UEI. Hospital General Universitario de Elche. El-
che (Alicante).

3 HEINRICHS J, FRITZE Z, VANDERMEER B, KLASSEN T, CURTIS
S. Ultrasonographically guided peripheral intravenous
cannulation of children and adults: a systematic review and
meta-analysis. En: Ann Emerg Med. 2013 Apr;61(4):444-454.

OBIJETIVOS: Buscar la evidencia cientifica disponible sobre la
utilizacion del ecdgrafo por enfermeria para la canalizacién de vias
periféricas. Sus Indicaciones y ventajas.

MATERIAL Y METODOS: Busqueda Bibliografica en Bases de
Datos: Medline, Pubmed, CINAHL y Cuiden Plus. Palabras Claves:
ultrasonidos, ecografia, enfermeria y técnicas.

Criterios Inclusién: Acceso gratuito al texto completo del estudio,
adecuacion a los objetivos planteados y periodo de publicacion entre
2006y 2018.

Criterios Exclusién: Aquellos que no se permitia el acceso al abstract
del estudio y en los que la ecografia no se realiza por enfermeria.
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RESULTADOS: Encontramos 23 articulos que demostraron la
utilidad del ecdgrafo, de los cuales destacamos 3.

Revision Bibliografica realizada por Heinrichs J. Incluye
ensayos aleatorios donde se analizan items como canalizacion
ecoguiada, canalizacién fallada, tiempo de realizacién de la
técnica. Demuestran que la canalizacion ecoguiada disminuye el
tiempo de la duracidn de la técnica y el riesgo de fracaso al primer
intento.

El estudio de Gina Maiocco en el que se logra canalizar
72 vias periféricas ecoguiadas en un afio y no se observan
complicaciones derivadas de las canalizaciones.

En Espafia destaca el estudio descriptivo realizado por
Rodriguez Calero en el que se analizan 51 casos donde se
demuestra que las técnicas asistidas por ecografia son mas
eficaces que el abordaje tradicional.

CONCLUSIONES: Ante la dificultad que presentan ciertos
pacientes a la hora de la canalizacion de una via periférica muchos
profesionales de enfermeria estan optando en la utilizacion del
ecografo para realizar esta técnica

La utilizacion de la ecografia para las canalizaciones
periféricas permite un acceso venoso periférico seguro, adecuado
y confortable. Se reduce las complicaciones y los costes.

Existen indicios de la existencia de factores inherentes al
paciente (pacientes pluripatoldgicos, obesos) que asociados
a la dificultad en las punciones periféricas hace de las técnicas
ecoguiadas una soluciéon muy a tener en cuenta.

Se debe realizar por personal entrenado en la técnica.

Diversos estudios demuestran las ventajas de esta técnica
frente a la tradicional.

ENF-N-04. LA COMUNICACION INTERPROFESINAL CcOMO
HERRAMIENTA DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES

M. Lugue Mérida*
*Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-Mdlaga
(Mdlaga).

e MOLINA MERIDA O, SANCHEZ ACHA Y. Seguridad del paciente
en la transferencia de Informacion-Comunicacién. Pag 1.
2010.

. Plan de Atencidn de Enfermeria en el Hospital Comarcal de la
Axarquia. Hospital Comarcal de la Axarquia 2010.

OBJETIVOS:

*  Unificar criterios de actuacion en la realizacion de
transferencia de pacientes del Area.

e Prevenir y evitar posibles complicaciones que puedan
afectar al paciente durante la transferencia de
pacientes.

*  Proporcionaratencionbasadaen el mejor conocimiento
cientifico-técnico disponible.

MATERIAL Y METODOS: Como material se ha utilizado
el “Procedimiento de Transferencia” elaborado en el Area de
Gestidn Sanitaria por los responsables y profesionales de cada
Unidades de Gestion Clinica. Se ha instaurado en nuestra unidad
el procedimiento que permite normalizar la transferencia de
pacientes dentro del hospital, entre profesionales de urgencias
y medicina interna. El método utilizado para la evaluacion de la
eficacia del procedimiento puesto en marcha, se han utilizado
hojas de verificacion (“check-list”), una para el traslado de
pacientes desde Servicio de Urgencias Hospitalaria (SUH) a
nuestra unidad donde estdn considerados 26 items distribuidos
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por area de interés para cada uno de los intervinientes, sanitario
y no sanitarios, involucrados en el proceso.

RESULTADOS: Puesta en marcha de un procedimiento que
asegura la transferencia entre pacientes con un método comun
(IDEAS) y con una aplicacién informatica como herramienta que
permite incorporar modificaciones en las rutinas de trabajo
Yy que se convierte en una potente fuente de informacién para
establecer mejoras constantes en el proceso. La introduccion de
esta metodologia ha supuesto en el afio que llevamos en marcha
la adhesion a la estrategia en el dmbito hospitalario de un 87%.
Sorprende gratamente el alto nivel de adhesion por parte de los
profesionales lo que nos invita a proyectar a futuro la realizacion
de una encuesta de satisfaccién con fines de control de calidad.

MES 1 MES 2 MES 3
ACCIONES / ACTIVIDADES

1/2|3|4|5(6|7|8|9|10|11|12

Al: Disefiar la difusion

A2: Difundir y validar el
procedimiento por el equipo
de implantacion

A3: Nombrar personas
responsables de organizar la
difusion

A:4 Disefiar las sesiones
informativas

B1: Difundir y validar el
organigrama de difusién

B2:Nombrar personas .
responsables de impartir las
sesiones informativas

B3: Desarrollar las sesiones
informativas

B4: Presentar en la sectorial de .
Enfermeria

C1: Incluir mensualmente
dentro del orden del dia de Ia
sectorial de Enfermeria.

C2:Afadir los indicadores de
cumplimento en el cuadro de
mandos

C3:Afadir al contrato programa
de las UGCs

Tabla 1.

ENF-N-05. PROCESO DE DESARROLLO DE UN PROYECTO
DE GESTION COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD Y SEGURIDAD
EN LA ATENCION A PACIENTES

R. Dominguez Robles?*
UGC Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-
Madlaga (Mdlaga).

. Manual de protocolos y procedimientos general de Enfermeria.
Hospital Universitario Reina Sofia. Traslado y recepcién de
pacientes. 2011.

. Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos, cap.
12.1 Transporte de pacientes en estado critico. Un Net.

. DAY SE: Estabilizacion y tratamiento durante el transporte
del nifio. Medicina del transporte. Ed Interamericana.
Philadephia 19.

. www.med.ub.es/all-net/spanish/ekgpage/ekege-1.html|

. www.intersalud.net/enfermeria/3-4-4.htm
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OBJETIVOS:

e Proporcionar al equipo que coordina la transferencia
del paciente, un conjunto sencillo y eficiente de
prioridades, para mejorar la eficacia del trabajo en
equipo y la comunicacion.

e  Cambio de cultura de los profesionales en relacion con
el concepto de seguridad del paciente.

e Garantizar la implicacién de todos los profesionales
que intervienen en el proceso de atencion al paciente.

e  Reducir errores asociados en la atencién del paciente.

MATERIAL Y METODOS: Propuesta de la necesidad de
generar un documento que unificara la practica asistencial por parte
de los responsables de las Unidades con mayor impacto sobre la
transferencia de pacientes. Para poderlo realizar los pasos iniciales
fueron conseguir el apoyo de la Direccidon Gerencia del Area y los
responsables de todas las Areas. Se establecié un calendario para el
desarrollo del documento final que se obtuvo con la participacién
adicional de todos los responsables, lo que permitid la redaccion
de un documento que recogia las inquietudes y necesidades de
los diferentes niveles de intervencién en relacién con la seguridad
del paciente. Se procedid a la difusion del documento final a través
de la web del Area, correo electrénico y 17 sesiones informativa
durante un mes con un total de 234 asistentes.

) RESULTADOS: La redaccion del documento para todo un
Area de Gestion Sanitaria es resultado de un afio de intenso
trabajo y la participacién de un elevado nimero de profesionales
y responsables de la diferentes Unidades del Area. Es por ello,
que este protocolo es importante y dada la implicacion de toda la
organizacion sanitaria del Area, y por tanto recogen los diferentes
escenarios clinicos con los criterios de seguridad de los distintos
niveles de asistencia al paciente.

D PITALI )N 2
%
Transferencia Marzo Abril Mayo Junio Julio Ages Sept Oct Now Dic TOTAL
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Tabla 1.
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2. Grafico Anual 2018: Datos transferencia Hospitalizaddn

Figura 1.
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