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Las guias recomiendan mantener la ventana d

SpO2 entre 88-92% en pacientes con EPOC y con METODOLOG |'A

riesgo de hipoventilacion y 94-96% en pacientes OBJETIVOS

normocapnicos. La administracién de oxigeno a

pacientes respiratorios no esta exenta de efectos Aralivar muectra exberiancia con Andlisis descriptivo retrospectivo de
adversos; puesto que mantener de forma P los pacientes hospitalizados en planta
constante la SpO2 mientras administramos Free02 y describir las caracteristicas de Neumologia con fracaso
oxigeno puede ser dificil de lograr sin una clinicas y evolucion de los pacientes respiratorio y uso del Free02 desde

monitorizacién continua. No obstante, en los con el uso del FreeO2. diciembre 2023 a septiembre 2024

ultimos anos se han desarrollado sistemas de
administracion automatica de 02, como el

FreeO2, que son capaces de regular el flujo de

oxigeno para mantener una SpO2 constante.

REINGRESO

DATOS FREEO2

TRATAMIENTO RECIBIDO

HIPEROXIA (H)

SATO02 OBJ (%) 76,54166667

DURACION FREEO2 (H) 108,1766667

FRACASO RESPIRATORIO

HIPOXEMICO
38%
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EXPERIENCIA CLINICA SOBRE EL USO COMBINADO
DE VMNI Y OAF EN EL MISMO VENTILADOR (V60) EN

LA PLANTA DE NEUMOLOGIA

Autores: Pescador Iturbe, Ana; Fraiz Alcubilla, Xandra; Hervas Hidalgo, Marta;
Simionescu, Ionut;, Mengod Salar, Silvia, Sarasola Echeberria, M@ Aranzazu (Equipo

Enfermeria) y Pedrero Tejada, Sandra (Neumologa)
Centro: Hospital Universitario de Cruces.

La enfermeria ha tenido que enfrentarse a nuevos retos en el cuidado del paciente respiratorio. Dada la evolucion y complejidad de los dispositivos respiratorios y la
creacion de unidades de monitorizacion respiratoria, es necesaria la formacion continuada de sus profesionales. El ventilador V60 permite la combinacion de ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) con la oxigenoterapia de alto flujo (OAF) en los periodos de descanso. Esta combinacion permite mejorar la insuficiencia respiratoria
hipercapnica dada su buena tolerancia y su efecto de humidificacion activa, presion positiva en la via aérea y FiO2 estable.

Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes ingresados en nuestra unidad por fracaso ventilatorio hipercapnico, tratados con
VMNI alternando con OAF en periodos de descanso usando el ventilador V60.

Estudio descriptivo y retrospectivo.

MUESTRA: 14 PACIENTES - EDAD MEDIA: 68,5 ANOS
ESTANCIA MEDIA: 16,2 DIAS

COMORBILIDAD
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_0s pacientes tratados con VMNI y OAF alternos (usando el ventilador V60) presentan fracaso ventilatorio muy grave. En nuestra serie tienen importante comorbilidad,
rincipalmente EPOC grave y cardiopatia con lo que no son candidatos a intubacion orotraqueal.

| a estancia media es elevada (16 dias), con evolucion favorable en el 64,3% de los casos . Estos pacientes requieren monitorizacion estrecha y gran demanda de cuidados,
con lo que supone carga asistencial al personal sanitario.

Es indispensable la formacion continuada de las terapias respiratorias no invasivas y asi mismo optimizar los recursos que la tecnologia ofrece para una mejor atencion de
los pacientes respiratorios graves.

1, Xu Z, Zhu L, Zhan J, Feng H, Deana C, Vetrugno L, et al. Effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy in combination with non-invasive ventilation on critically ill
patients with acute respiratory failure: a retrospective study. J Thorac Dis [Internet]. 2023,15(12):6821-30. Disponible en: htip.//dx.doi.org/10.2103//jtd-23-1014
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INTRODUCCION

Habitualmente, en la zona de monitorizacion de la
unidad de hospitalizacion de Neumologia, recibimos
pacientes de alta complejidad debido a estancias
prolongadas en las unidades de criticos con el objetivo
de una mejoria en su evolucion. EStos pacientes
complejos suelen  presentar polineuromiopatia,
patologia respiratoria de dificil manejo, alta demanda
de cuidados y son portadores de multiples dispositivos.

OBJETIVOS

Realizar un analisis DAFO de Ila
actividad asistencial durante el turno
de manana de un paciente complejo.

Desarrollar una metodologia que
permita la coordinacion de los
diferentes profesionales que Integran
el equipo multidisciplinar.

Por todas las caracteristicas anteriormente descritas
precisan de la atencion coordinada de un equipo
multidisciplinar, formado por medicos, enfermeras,
fisioterapeutas, técnicos auxiliares de enfermeria y
celadores.

RESULTADOS

AMENAZAS
DEBILIDADES
- Pruebas complementarias fuera de la unidad

Altas necesidades propias del paciente asistencial

complejo
- Desestabilizacion del paciente dado su estado

Multiples profesionales atendiendo a la de fragilidad

vez no coordinados (AREA DE MEJORA)
- Estado emocional de acompanantes
Recursos de

profesionales limitados D) - Interrupciones (imprevistos)

FORTALEZAS F (o)

- Equipo multidisciplinar motivado
e implicado en proporcionar
calidad en los cuidados

OPORTUNIDADES

- Aprendizaje y desarrollo tanto personal como

: : profesional
Recursos materiales accesibles

segun necesidades del paciente - Coordinacion del equipo multidisciplinar

Centro asistencial de alta
especializacion

PLAN DE ACCION:
El grupo de trabajo que realizo el estudio observacional desarrollara un PROTOCOLO que incluya:
1. DEFINIR los INTEGRANTES del equipo disciplinar para la atencion del paciente complejo
1. ESTABLECER la periodicidad de REUNIONES de equipo multidisciplinar con el objetivo de
realizar una valoracion integral teniendo en cuenta valores y creencias del propio paciente y sus
cuidadores principales
1. DEFINIR un CRONOGRAMA para la atencion holistica del paciente :

1. Establecer el diseno de la tabla cronograma

1. Definir las intervenciones y actividades a realizar por los diferentes profesionales que
finalmente quedaran recogidas en el cronograma

PLAN DE MEJORA PARA LA TENCION DEL PACIENTE
COMPLEJO EN LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA

EZKERRALDE-ENKARTERRI-( f A

0S| EZKERRALDEA ENKARTERR

METODOLOGIA

Se crea un grupo de trabajo formado por
6 personas (4 enfermeras y 2
fisioterapeutas) que analizan  su
experiencia asistencial en el turno de
manana con paciente complejo utilizando
la herramienta matriz DAFO a partir de la
cual se elabora un plan de accion para la
mejora asistencial.

CONCLUSIONES

El paciente complejo precisa
cuidados especializados en los que
Intervienen diferentes profesionales
gue deben iIntegrar su actividad
individual en el plan global del
paciente.

Para ello es indispensable Ila
coordinacion de los profesionales

formando un equipo multidisciplinar

gque Se guie por un cronograma
Individualizado para cada paciente.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SOBRE EL MANEJO DE NEBULIZADORES Y CUIDADOS
ASOCIADOS

AUTORAS: Maria Achalandabaso de la Pena, M2 Pilar Holgueras Fraile, Ane Lesaka Ortega, M2 de las

MercedesTorralba Moreno, Vanesa Requlez Campo, M2 Aranzazu Sarasola Echeberria (Enfermeras)
CENTRO: Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo — Bizkaia)

OBJETIVO:

El objetivo principal de este proyecto es evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria del area de hospitalizacion de adultos del Hospital Universitario de

Cruces sobre el cuidado al paciente con tratamiento nebulizador.

RESULTADOS

Higiene bucal 1,10% — Ajuste mascarilla Higiene facial 0,40% _Postura paciente
= Nunca ®=A veces = Siempre mNunca ®Aveces ®Siempre m Nunca ®mAveces umSiempre mNunca ®mAveces =mSiempre
Experiencia profesional Experiencia en la unidad ¢ Como valoramos la educacion dada al paciente?
72,50%
57,90%

5,7% 47,9% 39,3% 6,1% 1,1%

20,70%
16,40%

18,90%

9%
5%
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