‘@ Health Universitat de =
H U B Barcelona '

| , . B UNIVERSITATo:
e 1) Escola d'Infermeria il BARCELONA

Autora: Veronica Mimbrero Gutierrez

Tutora: Maribel Per6 Cebollero

Curso académico 2016 — 2017

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria




Health Universitat de

| ] 2 UNIVERSITATo:
Barcel '
CZ;E‘;S;‘&‘ 1) Escola d'Infermeria il BARCELONA
2
Indice
ADreviaturas / SIQIArio ..........cceiiieeeiiiie e e e e 4
RESUMEN ... et e et e e e e et e e e e e e eaneaes 5
Y 011 = Vo 6
1] (oo 18 To o3 o] o 7
(@] 0] =3 1AV 0 1O UPPPRTN 15
AV L=30eTo (o] (oo | = VPP ERRPP 16
19171 o 17
AMDItO el @STUAIO ... ..t 17
SUJEt0 A€ ESIUAIO ... .cceiieeiiieie e e 18
Variables del @StUAIO ........ccooviiiiiiii e 19
INStrumentos de Medida ..........uuueiiiieeie e 19
Recogida de datOS........coooeiiieii i 20
ANAIISIS 08 HALOS......uuiiii e e 22
ASPECLOS BLICOS Y 1€QAIES ... 23
Dificultades y IMItACIONES ...........uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
Aplicabilidad y utilidad PractiCal............coeeiiiiiiiiiiiiiieee e 25
(=TS VT 011 <E] (o I 26
(O1 070 00| =1 1 = SRR 27
=]l o110 |- - N 28
Y =0 1 PP 33

Anexo 1. Documento de Consentimiento Informado para la obtencion de
material QUAIOVISUAL ............ouuiiiii e 33
Anexo 2. Documento de Consentimiento Informado para la obtencion de

colaboracion del personal de Enfermeria de la Unidad de Reanimacion Post

Anestésica del turno laboral de tarde ...........cccooeeeeiiiiiiiiiii e 34
Anexo 3. Therapeutic Intervention Scoring System (TISS — 28)................... 37
Anexo 4. Nine Equivalent of Nursing Manpower Score (NEMS)................... 38
Anexo 5. Nursing Activites SCOre (NAS) .......ceiiii i 39
Anexo 6. Escala de Valoracion de las Cargas de trabajo y Tiempos de

Enfermeria (VACTE ©).....o oottt ettt 41

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria



(@] Health Universitat de

| , . 258 [UNIVERSITATo:
HUB EZ;E‘;'S;‘E‘ 1) Escola d'Infermeria il BARCELONA
3
Anexo 7. Boxes estandar de URPA ... 42
Anexo 8. Boxes de criticos de URPA ..., 42
Anexo 9. Evolucion cronologica escala TISS...........eeevviieeiiiiiiiiiiiieeeeeeee 43

Anexo 10. Escala de complejidad de cuidados del paciente post operado
(0101 =] = ) IR 44

Anexo 11. AclaracCion de CONCEPLOS......uuviiiieeeriiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 48

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria



Health Universitat de

' _ T
Barcelona 1) Escola d'Infermeria -+

Campus

Abreviaturas / Siglario

UNIVERSITAT e
BARCELONA

4

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
ATE: Area de Técnicas Especiales

DUE: Diplomado/a Universitario/a en Enfermeria

EV: Endovenosa

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NAS: Nursing Activities Score

NEMS: Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
NIC: Nursing Interventions Classifications

NOC: Nursing Outcomes Classification

SC: Subcutanea

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UH: Unidad de Hospitalizacion

URPA: Unidad de recuperacion post anestésica

VACTE: Escala de Valoracion de las Cargas de trabajo y Tiempo de

Enfermeria

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), el término “enfermera” se utiliza para

designar a profesionales de ambos sexos
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Resumen
Objetivo

El propésito de este estudio es realizar una escala para determinar la
complejidad del manejo de los cuidados por parte del personal de enfermeria
del paciente quirdrgico en el post operatorio inmediato de una URPA (Unidad
de Recuperacion Post Anestésica).

Ambito del estudio

El trabajo de investigacion se realizard en el ambito del area quirdrgica,
concretamente en los quiréfanos centrales de la Fundacié Privada Hospital Asil
de Granollers, hospital comarcal de la provincia de Barcelona. Se efectuara
durante el turno de tarde (15.05 a 22h) ya que es la zona horaria con mas
presion asistencial y mas variabilidad de complejidades se prevé recoger. Se

iniciara en septiembre de 2017 y finalizara en febrero de 2019.

Metodologia

El disefio de investigaciobn sera cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal o de prevalencia.

Los pacientes se escogeran de forma consecutiva, es decir en orden de llegada
a la URPA.

Implicaciones para la practica

En la practica implicara una mejora en el conocimiento de la complejidad del
paciente y como realizar su adecuada atencion.

Posteriormente se podran estudiar las cargas de trabajo de enfermeria en
relacion a los cuidados requeridos por cada tipo de paciente con la finalidad de

aportar los recursos humanos necesarios en cada momento.

Palabras clave

Enfermera de reanimacion
Post operatorio inmediato
Complejidad del paciente

URPA: Unidad de recuperacion post anestésica
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Abstract

Aim
The purpose of this study is to carry out a scale to determine the complexity of
the management of care by the nursing staff of the surgical patient in the

immediate postoperative period of a URPA (Post Anesthetic Recovery Unit).

Field of study

The research work will be carried out in the surgical area, specifically in the
central operating rooms of the Fundacio Privada Hospital Asil de Granollers, a
county hospital in the province of Barcelona. It will be done during the afternoon
shift (15.05 to 22) as it is the time zone with the most welfare pressure and
more variability of intricacies expected to be collected. It will start in September
2017 and end in February 2019.

Methods
The research design will be quantitative, observational, descriptive and
transversal or prevalent.

Patients will be chosen consecutively, ie in order of arrival to the URPA.

Practice issues

In practice it will imply an improvement in the knowledge of the complexity of
the patient and how to perform their adequate attention.

Subsequently, nursing workloads can be studied in relation to the care required
by each type of patient in order to provide the necessary human resources at

each moment.

Keywords

Nurse Resuscitation
Post-operative immediately
Complexity of the patient

PACU: Post Anesthesia Care Unit
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Introduccion

La adecuada gestion de los cuidados ofrecidos al paciente por parte del
personal de enfermeria es muy importante para poder dar una atencioén con la
calidad deseada a todos y cada uno sin que tenga que intervenir “la
improvisacion”. Para poder dar dicha atencion de calidad se debe tener
presente cual es la complejidad de los pacientes que se van a atender y con
ello dotar a la unidad del personal adecuado. Por ello se propone el presente
proyecto de investigacion que tiene como finalidad realizar y validar una escala
de complejidad del paciente quirdrgico en el post operatorio inmediato de una
unidad de recuperacion post anestésica (URPA) en un centro hospitalario de
segundo nivel relacionado con el tiempo empleado en los cuidados enfermeros
y consecuentemente poder adaptar la ratio enfermera / paciente dependiendo
de dicha complejidad.

Los niveles de morbi-mortalidad de los pacientes atendidos en la URPA van
muy ligados a la calidad y posibilidad de una atencién adecuada por parte del
personal de enfermeria (1). El paciente quirargico grave supone entre un 30% y
un 35% de las causas de mortalidad a nivel mundial. (2) En varios estudios
realizados hasta el momento (3), se evidencia la morbi-mortalidad de los
pacientes quirdrgicos graves debido a factores de riesgo influyentes en su
evolucién, de manera que su conocimiento previo permite actuar sobre ellos,
ofreciendo una mejor evolucién y prondstico precoz para un tratamiento
adecuado. (4)

El presente proyecto se llevara a cabo en un centro hospitalario comarcal de
segundo nivel ubicado en la Comunidad Autonoma de Catalunya perteneciente
a la provincia de Barcelona. Dicho hospital abarca los municipios circundantes
a su localizacion atendiendo, en su area quirdrgica central, a pacientes de ocho
especialidades (cirugia, ortopedia y traumatologia, ginecologia, vascular,
otorrinolaringologia, pediatria, plastica, urologia).

En dicho hospital, a diferencia de otros centros, no se distingue la ubicacion de
los pacientes entre aquellos que requieren una estancia media entre 30
minutos y 5-6 horas los cuales conllevan cuidados de vigilancia (observacion,

monitorizacion), asegurar evolucion post anestésica rapida y favorable
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(reconocimiento y actuacion rapida si fuese necesario), sin incidentes ni
complicaciones; y aquellos que precisan de una asistencia continuada de mas
de 24 horas los cuales conllevan, aparte de lo realizado en los pacientes
anteriormente explicados, un seguimiento a lo largo del tiempo y unos cuidados

similares a los de una UCI.

Antecedentes

El concepto de sistema de clasificacion de pacientes (SCP) no es un término
nuevo en nuestra sociedad. Para encontrar los origenes nos remontamos a la
década de los 70 en Estados Unidos y Canada aunque anteriormente ya
existian herramientas metodologicas como eran grupos de consenso y paneles
de expertos.

En sus inicios, el sistema de clasificacion de pacientes estaba dirigido a la
vertiente econdémica, financiera y de consumo de recursos de las instituciones.
Para tal fin, como ya he comentado, la Unidon Europea incluida Espafia
adoptaron los sistemas procedentes de EEUU y Canada para obtener un coste
del producto final hospitalario que permitia la facturacién y el ajuste para la
asignacion de presupuestos. El sistema de clasificacion mas extendido como
método de pago prospectivo es el Diagnosis Related Groups (GRDs) basado
en la clasificacion de pacientes por iso — consumo de recursos a diferencia de
otros sistemas de clasificacion que se basaban exclusivamente en los ingresos
hospitalarios realizados.

Al mismo tiempo, en EEUU y Canada, también se desarrollan los sistemas de
clasificacion de pacientes que contemplan la practica enfermera aunque su
implantacion conlleva grandes dificultades al existir pocas investigaciones
contextualizadas en Europa y no es hasta la década de los 90 que se ensaya e
investiga progresivamente dicha metodologia de clasificacion de pacientes
contextualizada a diferentes entornos hospitalarios. Para dicho célculo adquiere
progresivamente validez el Process Research Nursing (PRN) complementado
con el GRDs. ElI PRN es un instrumento de medida de andlisis de las cargas de
trabajo de enfermeria en funcion de los niveles de dependencia de los
pacientes en las unidades de hospitalizacion asignando tiempo a cada

actividad. Por otro lado, también se han desarrollado sistemas de clasificacion

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria



Health Universitat de UNIVERSITAToe

P 3
| ' .
Campus 1) Escola d'Infermeria li- BARCELONA
9

de pacientes centrado en la actividad de enfermeria orientado a unidades
criticas como el indice de puntuacion de intervenciones terapéuticas (TISS).
Como estudios mas recientes, se encuentra en EEUU, de mano de Linda
Ayken la clasificacion de pacientes dependiendo de variables predictivas de
mortalidad respecto al ratio enfermera/paciente. Estas investigaciones ponen
de manifiesto la importancia del colectivo enfermero no solo en el bienestar,
sino también en el prondstico de las enfermedades. (5) (6)

Actualmente, la aplicacion de los sistemas de clasificacion de pacientes desde
la vertiente de los cuidados enfermeros no esta lo suficientemente desarrollado.
(1) (8)

La sociedad tiene una latente y continua necesidad de tener instrumentos de
medida que lleguen a adecuarse y, que en definitiva, permitan medir y clasificar
de manera cualitativa y cuantitativa los cuidados realizados por los

profesionales de enfermeria (9).

Estado actual del tema

Hoy en dia, estd muy en auge realizar la clasificacién del paciente dependiendo
de la complejidad de los cuidados de enfermeria necesarios para mantener la
salud de la persona. Y, consecuentemente, planificar la dotaciébn adecuada de
enfermeria en relacion a esta escala. Dicha estrategia esta muy instaurada en
las UCI’s para la cual existen diferentes escalas validadas para valorar la
complejidad de los pacientes atendidos en estas unidades. La razon por la que
la UCI esta provista de dichas herramientas de valoracién es porque son
consideradas las unidades encargadas del paciente critico. Estas escalas
recogen las actividades enfermeras mas habituales de dicha unidad. (10)

Después de una exhaustiva busqueda bibliografica, se encuentran textos y
articulos referentes a la categorizacion de los pacientes segun la complejidad
de sus cuidados enfermeros pero en muy pocas ocasiones relacionados con el
paciente post quirargico en una unidad de recuperacion post anestésica.

Abundan los escritos referentes a unidades de hospitalizaciéon (UH) 11) y
sobretodo, la gran mayoria, referentes a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
(12) en los que estudian la complejidad del paciente referenciado a variables
fisiologicas, patolégicas y demograficas, es decir, a la gravedad de su estado.

En un articulo original del 2013, se ha encontrado, la realizacién de una

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria
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clasificacion de los pacientes segun complejidad relacionandolo directamente
con las cargas de trabajo de enfermeria. Esta clasificacion no esta validada por
lo que no puede ser replicable fuera de su d&mbito (13).

Recientemente, el 11 de mayo de 2017, el sindicato de enfermeria y sanidad
(SATSE) ha publicado un comunicado para impulsar una ley que asegure un
ndamero maximo de pacientes por enfermera. En el comunicado hacen mencion
a estudios nacionales e internacionales sobre la relacién entre la mortalidad y

el nimero de profesionales de enfermeria. (14)

Justificacion del proyecto

Debido a ésta escasa investigacion existente me surge la necesidad de realizar
un escala de complejidad del paciente quirdrgico en el post operatorio
inmediato de una unidad de recuperacion post anestésica (URPA) para poder
valorar la carga asistencial que ello comporta al personal de enfermeria y, en
consecuencia, poder realizar un correcto ajuste de los recursos humanos
necesarios.
El proyecto se plantea para solventar deficiencias en el area quirdrgica central
relacionadas con el tiempo necesario de cuidados por parte del personal de
enfermeria que un paciente requiere y lo que ello comporta en la totalidad del
tiempo asistencial del personal, es decir, optimizar los recursos humanos
existentes.
Para justificar la creacion y posterior validacion de la escala que planteo he
realizado una busqueda de las escalas que, actualmente, son las mas
utilizadas (15) (16) y asi poner en evidencia la falta de escalas referidas al
paciente quirargico en el post operatorio inmediato de una unidad de
recuperacion post anestésica.
+ Instrumentos basados en medidas indirectas

Este tipo de instrumentos son derivados de escalas médicas que evaluan la

carga de trabajo como resultado de la aplicacion de una serie de

intervenciones terapéuticas sobre el paciente.

» Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) (17) (Anexo 3)

Método que permite medir la intensidad del tratamiento cuantificando

las intervenciones meédicas, valorar la severidad/gravedad de los

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria
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pacientes, medir la carga de trabajo del paciente y examinar y
legitimar el nimero de enfermeras que trabajan en la UCI.
Se crea en 1974 y sufre mdultiples modificaciones con el fin de
simplificarla hasta 1996 cambiando de nombre a la vez que se
modificaban los items (TISS, TISS-16, TISS intermedio, TISS-28).
(Anexo 9)
Aportacion:
v' Es un instrumento de medida basado en la complejidad del
paciente segun su severidad/gravedad médica.
v" No se adapta al ambito de trabajo del presente proyecto pues
va dirigido a la UCI
v" No esté orientada en su totalidad a enfermeria
Nine Equivalent of Nursing Manpower Score (NEMS) (18) (19)
(Anexo 4)
Método que permite medir las actividades de enfermeria a nivel
terapéutico con criterios médicos, medir la carga de trabajo del
paciente y examinar y legitimar el numero de enfermeras que
trabajan en la UCI. Divide las actividades de enfermeria en nueve
categorias: monitorizacion basica, medicién intravenosa, soporte
ventilatorio mecanico, atencion ventilatoria complementaria, solo
medicamentos vasoactivos, medicamentos vasoactivos multiples,
técnicas de dialisis, intervenciones especificas en la UCI y las
intervenciones especificas fuera de la UCI.
Se crea en 1997 gracias al estudio EURICUS que es llevado a cabo
por FRICE (Foundation for Research in Intensive Care in Europe). Se
deriva del TISS-28.
Aportacion:
v' Informa sobre las actividades de enfermeria y la forma de
clasificarlas aunque se basa en criterios médicos de gravedad.
v" No se adapta al ambito de trabajo del presente proyecto pues
va dirigido a la UCI.
v" Mide la actividad enfermera durante las 24 horas previas al

registro.

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria

| , . 2& [UNIVERSITAToe
1) Escola d'Infermeria il BARCELONA

11



Health Universitat de

e _ IE
Earcelona 1) Escola d'Infermeria Il
ampus

» André Montesinos
Método que realiza la reagrupacion de los pacientes en tres niveles
segun su dependencia.
» PRN (Project Research Nursing)
Método que permite medir el tiempo de cuidado requerido por el
paciente segun las actividades necesarias.
Se crea en 1974 por enfermeria y médicos.
% Instrumentos basados en medidas directas
Este tipo de instrumentos indican el tiempo consumido en el cuidado de los
pacientes a partir del andlisis de las actividades del cuidado, ponderadas de
acuerdo con el tiempo de ejecucién de la accion.
» Nursing Activities Score (NAS) (20) (Anexo 5)

Método que permite medir las actividades realizadas por enfermeria

relacionandolas con la atencion prestada al paciente e
independientemente de la gravedad del paciente, medir la carga de
trabajo del paciente y examinar y legitimar el nimero de enfermeras
qgue trabajan en la UCI. Aporta una orientacion mas enfermera y
menos médica. Es concebida para realizar el calculo cada 24 horas.
Divide las actividades de enfermeria en cinco categorias:
monitorizacion, higiene, movilizacién, apoyo a familiares y pacientes
y tareas administrativas.

Se crea en 2003.

Aportacion:

v' Es la escala que mayor informacion aporta y mas se adapta a
los objetivos del presente proyecto.

v" No se adapta al ambito de trabajo del presente proyecto pues
va dirigido a la UCI.

v Esta concebido para realizar el calculo cada 24 horas.

v' Como ya se ha dicho anteriormente, el proyecto no incluye los
cuidados de enfermeria respecto al apoyo a familiares y
pacientes ni las tareas administrativas.

v" Realiza la funciéon de guia para elaborar la escala del presente

proyecto.
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Escala de Valoracion de las Cargas de trabajo y del Tiempo de
Enfermeria (VACTE ©) (21) (Anexo 6)
Método que permite medir todas la tareas y cuidados que realiza el

personal de enfermeria en una UCI reflejando la actividad
propiamente enfermera y su atencion integral del paciente, medir la
carga de trabajo del paciente y examinar y legitimar el numero de
enfermeras que trabajan en la UCI.
Se crea en 2004.
Aportacion:
v' Es la escala que mejor refleja la actividad propia de
enfermeria.
v" No se adapta al ambito de trabajo del presente proyecto pues
va dirigido a la UCI.
v Realiza la funcién de guia para elaborar la escala del presente
proyecto
GRASP (Grace Reynolds Application and Study of PETO)
Método que permite medir las horas de los cuidados enfermeros por
paciente.
Se crea en 1972 por tres enfermeras y un médico y fue descrito en
1978 por Meyer.
Aportacion:
v" No se adapta al ambito de trabajo del presente proyecto pues
va dirigido a la UCI.
v No se puede aplicar de forma directa sino que se tiene que
validar en cada unidad por lo que no tiene demasiada

demanda.

Utilizacién de la taxonomia NIC

Es l6gico pensar si se habla de actividades de enfermeria y de la
medicion del tiempo empleado en su realizacion centrarse en una
escala basada en las intervenciones de enfermeria.

El que no se haya intentado aplicar la Clasificacion Taxonomica de
las Intervenciones enfermeras (NIC) para describir las acciones
realizadas por las enfermeras y validar los tiempos estimados de las
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intervenciones de enfermeria es debido a la inexistencia de una
metodologia reconocida en la que poder usar esta herramienta de
forma sistematica.
Los estudios realizados hasta el momento son escasos y sus ambitos
de aplicacibn muy dispersos impidiendo la generalizacion
metodologica.
Hay que tener presente que todos los instrumentos de medida expuestos
anteriormente estan dirigidos a la UCI o a UH por lo que no son adecuados
para este proyecto aunque serviran de guia para la elaboracion de la escala
propuesta.
Los instrumentos de medicion mas utilizados son el TISS, NEMS y NAS.
Ganando espacio les sigue el VACTE®.

Los demas instrumentos de medicidon son muy poco utilizados.

Problema — prequnta

¢, Como se puede valorar la complejidad de los cuidados enfermeros necesarios

para cubrir las necesidades de los pacientes en la URPA?

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria
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Objetivos

Generales
1. Construir una escala para valorar la complejidad del paciente post
quirargico en el post operatorio inmediato relacionado con el tiempo
empleado en los cuidados enfermeros.
2. Validar la escala ECCPPO (Escala de complejidad de cuidados del

paciente post operado).

Especificos

1. Observar los cuidados de enfermeria y el tiempo transcurrido en su
desempeifio.

2. Adjudicar una puntuacion a los cuidados de enfermeria segun el tiempo
requerido.

3. Realizar un estudio piloto para valorar la pertinencia de la escala.

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria
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Metodologia

El presente proyecto de investigacion se ha dividido en 3 fases:

X/
L X4

X/
°

X/
°

12 fase: Elaboracion de la escala ECCPPO
22 fase: Entrenamiento

3% fase: Recogida de datos

Descripcién de cada fase:

*
L X4

X/
°

1°® fase: Elaboracion de la escala ECCPPO

Para elaborar la escala he realizado sesiones informales de forma individual
con los tres jueces expertos. Con este objetivo han sido necesarias 12
sesiones. En estas sesiones he recogido las propuestas realizadas por los
jueces expertos con lo que he elaborado un borrador de la escala.
Posteriormente he presentado dicho borrador a cada uno de los jueces, los
cuales han realizado las correcciones oportunas hasta llegar a un consenso.
Al finalizar la elaboracion de la escala he continuado con el baremo de los
tiempos, es decir darle una puntuacién a los intervalos de tiempo empleado
para realizar cada actividad. Con este fin hemos necesitado 6 sesiones.
Siguiendo el mismo método de trabajo, de cada sesion he recogido las
propuestas, he elaborado un borrador y presentado a cada juez experto
hasta llegar a un consenso. En total han sido necesarias 18 sesiones
informales. Para finalizar la 12 fase faltara elaborar los baremos definitivos
para realizar la equivalencia entre tiempo total en realizar las actividades a
un paciente y tipo de complejidad. Este apartado lo confeccionaré
posteriormente a la realizacion del entrenamiento con los jueces expertos.
2% fase: Entrenamiento

Para iniciar la 22 fase, anteriormente la investigadora principal tiene que
informar del proyecto al personal de enfermeria y/o la supervisora del area.
Las sesiones informativas se llevaran a cabo durante 5 dias consecutivos
con el fin de proporcionar la informacion a todo el personal participante y
poder informar del objetivo de la escala y del papel que jugaran las
enfermeras de la URPA para asi poder hacer una correcta recogida de

datos.
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A continuacion ya se podra iniciar la fase de entrenamiento por parte de los
tres jueces expertos y de la investigadora principal. El objetivo del
entrenamiento es asegurar la fiabilidad y validez, en concreto, la fiabilidad
en el registro de la escala mediante el acuerdo entre observadores. Para
llevarlo a término, la investigadora principal realizara la recogida de datos
junto a los jueces expertos. Para poder poner en comun como se ha
realizado la recogida de datos por parte de cada juez experto, la
investigadora principal y los jueces expertos realizaran la observacion sobre
el mismo binomio enfermera — paciente. Después de ésta fase, se
enmendaran posibles errores o incomprensiones, se habrd asegurado que
todas las personas que realicen la recogida de datos entiendan lo mismo en
cada item y lo valoren de la misma forma, por lo tanto no haya
discrepancias a la hora de la recogida de datos. Posteriormente se
realizardn varias sesiones individuales o grupales entre la investigadora
principal y los jueces expertos para elaborar los baremos definitivos para
obtener la equivalencia entre tiempo total en realizar las actividades a un
paciente y tipo de complejidad.
% 3%fase: Recogida de datos
Una vez finalizada la elaboracion de la escala, de los baremos y el

entrenamiento se pasara a la recogida de datos propiamente dicha.

Disefio

El disefio de investigacibn serd cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal o de prevalencia.

Para elaborar la escala de complejidad del paciente post operado inmediato
segun las necesidades de cuidados por parte de enfermeria se aplicara el

criterio de expertos y la revision bibliografica.

Ambito del estudio

El trabajo de investigacion se realizara en el ambito del area quirdrgica,
concretamente en los quiréfanos centrales de la Fundacid Privada Hospital Asil
de Granollers, un hospital comarcal de la provincia de Barcelona.

Se efectuara de lunes a viernes durante el turno de tarde (15.05 a 22h). La
limitacion horaria y de dias es debida a que el turno de tarde es el que acoge

mas variabilidad de complejidades y el que soporta mayor presion asistencial y

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria

17



Health Universitat de

| ) %8 [UNIVERSITATo:

| 1
EZ';E‘;S;‘&‘ 1) Escola d'Infermeria il BARCELONA
18

realizarlo en dias laborables y no en fines de semana es debido a que durante
los fines de semana no existe un perfil determinado para realizar las tareas de
la URPA sino que es aleatorio dependiendo del personal que trabaje. Se
iniciara en septiembre de 2017 y finalizara en febrero de 2019.

El &rea quirdrgica central consta de 6 quiréfanos, 5 boxes de pre anestesia 'y 6
boxes en la URPA.

De éstos 6 boxes de la URPA (Anexo 7), 2 de ellos estan dotados de recursos
materiales para asumir pacientes de mayor complejidad, como pueden ser
pacientes con ventilacion controlada, monitorizacién invasiva, perfusion de
farmacos vasoactivos ... (Anexo 8)

A parte de acoger pacientes intervenidos en el area quirargica central, la URPA
también acoge, esporadicamente, pacientes procedentes de obstetricia, de
digestologia u oftalmologia los cuales necesitan controles mas estrictos de los
que se ofrecen en las unidades de reanimacion del area quirdrgica satélite y del
area de técnicas especiales (ATE).

Sujeto de estudio

Sujeto

El sujeto de estudio es el binomio enfermera — paciente, es decir, la escala
observa el tiempo que emplea la enfermera en ofrecer los cuidados necesarios
en referencia a las necesidades de cada paciente por lo que el paciente es el
sujeto de observacién. Las enfermeras a estudio son todas aquellas que
trabajen en la URPA durante el tiempo que dure la recogida de datos y los
pacientes todos aquellos que necesiten las atenciones del servicio de URPA

durante el tiempo que dure la recogida de datos.

Criterios de inclusion

Enfermeras

% Todas las enfermeras, ya sean quirargicas, de anestesia o sin especialidad.
Pacientes

+ Todos los pacientes.

Criterios de exclusioén
Enfermeras

% No hay ningun criterio de exclusion.
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Pacientes

% Pacientes pediatricos.

Tamano de la muestra
Para establecer el tamafio de la muestra he fijado un periodo de observacion.
Es decir, la recogida de datos se realizara durante el mes de marzo de 2018 y
por lo tanto se recogera informacion de una muestra de entre 330-440
referenciado al binomio enfermera — paciente.
Para ofrecer el tamafio de la muestra se he calculado de la siguiente manera:
El mes de marzo de 2018 tiene 22 dias laborables

e Aproximadamente, se atienden entre 15 — 20 pacientes durante el

turno de tarde
22 dias x 15-20 pacientes= 330 - 440

Técnica de muestreo

La seleccion de los sujetos serd no probabilistica accidental o consecutiva
debido a que quiero estudiar todos los sujetos que trabajen durante el turno de
tarde en la URPA con el fin de recoger los diferentes tiempos de cuidados
dependiendo, entre otras variables, de la expertividad del profesional que podra

ser estudiado gracia a que es una de las variables a recoger. (22)

Variables del estudio

Las variables que se tendran en cuenta para el estudio son las referidas a la
escala propuesta.

Estas variables se dividen en sociodemograficas (edad, tiempo de experiencia
en area quirdrgica, tiempo de experiencia en URPA, nivel de estudios
universitarios) y en las caracteristicas clinicas que estan especificadas en la
escala (algunas de estas caracteristicas clinicas se valoraran a partir del
feedback con el paciente como por ejemplo, la identificacion del paciente, el
nivel de dolor...; aunque la mayoria se valoraran por observacion directa de

parametros o identificacion de necesidad por parte de enfermeria). (Anexo 10)

Instrumentos de medida

El instrumento de medida utilizado en el estudio es la propia Escala de
Complejidad de Cuidados del Paciente Post Operado (ECCPPO) (Anexo 10)
La escala mide el tiempo que se tarda en realizar cada actividad al paciente.
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TIEMPO PUNTUACION
1 minuto 1

Entre 1,1 y 5 minutos
Entre 5,1 y 10 minutos
Entre 10,1 a 15 minutos
Entre 15,1 a 20 minutos
Entre 20,1 a 25 minutos
Entre 25,1 a 30 minutos
Mas de 30 minutos

O NOO OB WDN

La escala mide el tiempo que se tarda en realizar cada actividad al paciente.

Finalmente se realiza el sumatorio de los tiempos para clasificar en los

diferentes tipos de complejidad.

Esta relacién tiempo — puntuacion y tiempo — tipo de complejidad es una

propuesta basada en el consenso con los jueces expertos debido a que no se

ha encontrado bibliografia que lo respalde. Por lo que se tiene que comprobar

que tiene relevancia empirica.

Aclaraciones sobre la escala:

++ No todos los items deben ser puntuados. Dependera de las necesidades de
cuidados de cada paciente.

% Tiempo: Es el tiempo necesario para realizar el item.

« Puntuacién: La puntuacion se determinara segun el cuadro de equivalencias

entre tiempo y puntuacion

Recogida de datos

Procedimiento de recogida de datos
La recogida de datos se realizar4 a partir de la observacion directa de los
cuidados proporcionados por enfermeria de URPA sobre los pacientes durante
el turno de trabajo de la tarde. La observacion seré llevada a cabo por parte de
la investigadora principal y sus colaboradores. Los colaboradores seran los tres
jueces expertos, que han participado en la elaboracion de la escala y su
reevaluacién gracias al proceso de entrenamiento.
Se tendr& en cuenta:
% Fiabilidad

Grado en que un instrumento mide con precision, sin error. Indica la

condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de ofrecer en
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su empleo repetido resultados veraces y constantes en condiciones
similares de medicion. La fiabilidad de un instrumento de medida se valora a
través de la consistencia, la estabilidad temporal y la concordancia inter
observadores. Para la realizacion del proyecto, el concepto que se tendra
en cuenta para conferir fiabilidad es el de concordancia inter observadores.
La concordancia inter observadores es el analisis del nivel de acuerdo
obtenido al ser evaluada la misma muestra en las mismas condiciones por
dos evaluadores distintos, o en diferente tiempo, se obtienen iguales
resultados - fiabilidad inter observadores). La concordancia entre
observadores se puede analizar mediante el porcentaje de acuerdo y el
indice Kappa.
< Validez
Grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente
pretende medir o sirve para el proposito para el que ha sido construido. A
pesar de que se describen diferentes tipos de validez, ésta, sin embargo, es
un proceso unitario y es precisamente la validez la que permitira realizar las
inferencias e interpretaciones correctas de las puntuaciones que se
obtengan al aplicar una escala y establecer la relacién con el constructo /
variable que se trata de medir. Para la realizacion del proyecto, el concepto
gue se tendra en cuenta para conferir validez es la validez de contenido.
» Validez de contenido.

Se refiere a si el cuestionario elaborado, y por tanto los items

elegidos, son indicadores de lo que se pretende medir. Se trata de

someter el cuestionario a la valoraciéon de investigadores y expertos,

que deben juzgar la capacidad de éste para evaluar todas las

dimensiones que deseamos medir. Se estudiara, por tanto, el grado

de acuerdo entre los jueces expertos. (23)

Entrenamiento

Se realizara un entrenamiento durante un mes. En el entrenamiento
participaran los jueces expertos los cuales serdn los colaboradores en la
recogida de datos. Se procederd a este entrenamiento con la finalidad de

comprobar la idoneidad del instrumento de medida y realizar las enmiendas
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que se consideren oportunas y comprobar su fiabilidad y validez entre
observadores.
Las respuestas obtenidas en el entrenamiento no se sumaran a las del estudio

principal.

Analisis de datos

Se realizara:

% Andlisis de datos estadistico descriptivo de frecuencia, tendencia central,
dispersién, posicion y forma.

% Analisis de datos estadistico inferencial utilizando la T-Student y el Chi-
cuadrado de Pearson para comprobar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre la intervencion realizada y el grado de
complejidad de cuidados del paciente post operado; el tiempo de 1Q vy el
grado de complejidad de cuidados del paciente post operado; la anestesia
realizada y el grado de complejidad de cuidados del paciente post operado.
También quiero analizar si el tiempo de experiencia tanto en area
quirurgica, en general, como en URPA, en particular, relacionada con las
variables anteriormente citadas varia el resultado del grado de complejidad
de cuidados de paciente post operado, es decir un paciente operado de “X
patologia” resulta la misma complejidad al estar cuidado por una enfermera

con mayor o menor experiencia?

Se utilizara el paquete informético SPSS versién 21.
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Aspectos eticos y legales

Todos los participantes de la investigacion seran invitados a participar de forma
libre y voluntaria, siendo informados de los objetivos y tipo de participacion que
tendran en la investigacion. En el caso de que acepten participar en el estudio
se solicitara la firma del consentimiento informado. En cualquier momento, los
participantes podran abandonar la investigacién sin ninguna repercusion. Se
asegurara la confidencialidad mediante el anonimato durante la recogida de
datos. El procesamiento de los mismos estara sujeto a la legalidad vigente
respecto a la proteccion de datos (Ley 15/1999). Los datos recopilados durante
la investigacion solo se utilizaran con fines estadisticos y no seran facilitados a
terceros.

Respecto a la institucion donde se realizara el estudio se presentara un informe
del proyecto al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC), a la direccion de
enfermeria y a la supervisora del area quirdrgica buscando asi la conformidad
por parte de la institucion para llevar a cabo el estudio.

Por dltimo, se seguiran las indicaciones de la Comissio de Bioética de la
Universitat de Barcelona.

La investigadora principal y autora declara no tener ningun conflicto de

intereses.
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Dificultades y limitaciones

1. Perfil de personal de enfermeria.

Dependiendo del perfil qgue se tenga, las mismas actividades realizadas
para cubrir las necesidades de los pacientes variaran en tiempo y
calidad.

2. El presente proyecto va dirigido a los cuidados de enfermeria
meramente fisicos, es decir, no se contempla el aspecto psicolégico,
emocional o administrativo ya que dichas vertiente, por si solas, son muy
complejas de categorizar. Esto se puede considerar como una limitacion
al estudio.

3. Pacientes pediatricos
Son pacientes con unas caracteristicas especiales cuyos cuidados son
diferentes a los pacientes adultos. Estos pacientes serian candidatos a

hacer un estudio paralelo.
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Aplicabilidad y utilidad practica

Es de vital importancia disponer de un buen sistema de medicion de cargas de
trabajo de enfermeria en la URPA que establezca de manera precisa las
necesidades de personal, ya que con una buena plantilla se ofrece una éptima
calidad de cuidados a los pacientes y se evitan complicaciones, infecciones e
incluso muertes.

Dicho objetivo es el que persigue el presente proyecto de investigacion, tener
informacion, a través de la ECCPPO del tiempo necesario a invertir en los
pacientes, para poder a posteriori utilizar la informacién para planificar los
recursos necesarios.

A partir de la realizacion de la escala es posible presentar posibles mejoras en
la forma de manejar diferentes situaciones ya que seran analizadas las

actuaciones en detalle.
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Presupuesto

GASTOS DE PERSONAL

Asesoramiento estadistico

Traducciones

Subtotal | 800 euros

GASTOS DE EJECUCION

Material de oficina

Software

Material bibliogréafico

Patente

Subtotal | 3500 euros

DIFUSION

Asistencia a congresos (nacionales e internacionales)

Gastos de transporte, estancias y dietas

Subtotal | 3000 euros

Total gastos presupuestados | 7300 euros

Total ayuda solicitada | 10000 euros
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ANnexos

Anexo 1. Documento de Consentimiento Informado para la

obtencion de material audiovisual

Documento de Consentimiento Informado

para la obtencién de material audiovisual

Este formulario de Consentimiento Informado va dirigido a la supervisora del
area quirtrgica de la Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers y, si fuera
necesario, a los mandos superiores de la institucion.

Con el presente documento, Verénica Mimbrero Gutierrez como investigadora
principal, pide autorizacion para obtener material audiovisual de la unidad de
reanimacion post anestésica de dicho hospital con el fin de utilizarlas para la
elaboracién del proyecto de investigacién del Master Universitario en Liderazgo
y Gestidn de los Servicios de Enfermeria realizado en la Escuela Universitaria
de Enfermeria de Bellvitge adscrita a la Universidad de Barcelona.

El material audiovisual obtenido solo sera utilizado para dicho fin y no sera
proporcionado a terceras personas.

Si en las capturas realizadas apareciera la imagen de algun paciente o
personal de enfermeria se preservara totalmente su intimidad evitando la

aparicion del rostro o cualquier signo identificativo.

Nombre y DNI de la persona que otorga el consentimiento:
Firma de la persona que otorga el consentimiento:

Lugar y fecha:

Nombre y DNI de la investigadora:
Firma de la investigadora:

Lugar y fecha:
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Anexo 2. Documento de Consentimiento Informado para la

obtencion de colaboracion del personal de Enfermeria de la Unidad

de Reanimacién Post Anestésica del turno laboral de tarde

Documento de Consentimiento Informado
para la obtencion de colaboracién del personal de Enfermeria de la

Unidad de Reanimacién Post Anestésica del turno laboral de tarde

Informacioén

El presente formulario de Consentimiento Informado va dirigido al personal de
Enfermeria de la Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers ubicado en la

Unidad de Reanimacién Post Anestésica en el turno laboral de tarde.

Con el presente documento, Verdnica Mimbrero Gutierrez como investigadora
principal del proyecto de investigacion del Master Oficial Universitario en
Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria realizado en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Bellvitge adscrita a la Universidad de Barcelona
para el trabajo final de Master, pide la colaboracién del personal de Enfermeria

para la cumplimentacion de una escala psicométrica.

La finalidad de su colaboracién es la obtencién de datos para confeccionar y

validar una escala de complejidad de cuidados de pacientes en una URPA.

El motivo de seleccionar como sujetos a los profesionales de enfermeria de la
URPA es porque son dichos profesionales los que ofrecen los cuidados

necesarios a los pacientes.

La participacién es totalmente voluntaria y confidencial. Al personal que desee
participar se le explicara en que constara su colaboracion y que seran
observadas por la investigadora principal o por colaboradores. También se les
ofrecera la posibilidad de contactar con la investigadora principal por via

telefénica o por correo electronico.

La recogida de datos se realizara los meses de febrero, marzo y abril de 2019.
Las fechas presentadas dependerdn de la realizacion de la prueba piloto y
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posteriormente, de los datos obtenidos. Por lo tanto es posible su variacion

segun evolucién.

El proyecto propuesto puede ofrecer beneficios aplicables a la practica diaria
de las participantes y de cualquier profesional que se encuentre en la misma
situacion dado que ofrecera conocimiento exhaustivo de las necesidades de
cuidados de los diferentes tipos de pacientes y gracias a ello, el area de gestion
de personal de enfermeria, contara con cifras reales para poder dotar del ratio
de personal adecuado en cada momento.

Los datos obtenidos seran utilizados para dicho fin y no serén proporcionados a
terceras personas. Seran tratados de forma anonima y confidencial segun
establece la ley organica 15/1999 de 13 de diciembre respecto a la proteccion
de datos. (24)
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Consentimiento informado

He sido invitada a participar en el estudio para la confeccion y validacién de
una escala psicométrica sobre la complejidad de los cuidados necesarios a los
pacientes de una URPA.

Entiendo que seré observada en el transcurso de mi jornada laboral.

He sido informada que la observacion no conllevara ningun perjuicio respecto a
mis obligaciones asistenciales.

Sé gue no recibiré compensacion alguna excepto el beneficio que de éste
proyecto se extraiga.

Se me ha proporcionado el nombre del investigador principal con el que puedo
contactar facilmente por via telefénica o correo electronico que me ha sido

suministrado en el momento de la explicacion.

Nombre y DNI de la persona que otorga el consentimiento:
Firma de la persona que otorga el consentimiento:

Lugar y fecha:

Nombre y DNI de la investigadora:
Firma de la investigadora:

Lugar y fecha:

Para la realizacién de éste documento se han seguido las directrices dadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité de Evaluacion de la
Investigacion (CEl) (25)
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Anexo 3. Therapeutic Intervention Scoring System (TISS — 28)

W

Actividades bésicas

NIVERSITAToe
ARCELONA

Monitorizacién estandar. Signos vitales horarios, registro y calculo del balance hidrico normal

Laboratorio. Investigaciones bioquimicas y microbiologia

Terapéutica simple. Intravenosa, intramuscular, subcutanea, oral o por sonda

Terapéutica multiple intravenosa. Mas de un medicamento en dosis Unica

Cambio rutinario de vendajes. Cuidados y prevencion de UPP

Cambio frecuente de vendajes. Al menos una vez por turno

Cuidado de drenajes. Todos, excepto por sonda gastrica

W| P P W N | O

Soporte neurolégico

Medida de la PIC (presion intra craneal)

Soporte ventilatorio

Cualquier forma de ventilacion mecénica con/sin PEEP, con/sin relajantes musculares o CPAP

Soporte ventilatorio suplementario. Ventilacién espontanea en paciente intubado

Cuidados de la via aérea artificial. IOT o traqueostomia

Tratamiento para mejora la funcion pulmonar. Fisioterapia respiratoria, aspiracion endotraqueal

|l B ol N A X @)

Soporte cardiovascular

Terapeutica vasoactiva simple

Terapéutica vasoactiva mulltiple

Reposicion intravenosa de grandes pérdidas liquidas. Suministro de + de 3 litros/m3/dia

Catéter arterial periférico

Monitorizacion Swan Ganz

Catéter venoso central (CVC)

RCP pos PCR en las ultimas 24 horas

w| N o v A A W

Soporte renal

Dialisis o hemofiltracién

w

Medida de diuresis

Diuresis activa por administracion de diuréticos

Soporte metabdlico

Tratamiento de acidosis/alcalosis metabdlica complicada

Nutricién parenteral

Nutricion enteral

Intervenciones especificas

Intervenciones especificas en la UCI (implante de marcapasos externo, endoscopias)

Intervenciones especificas multiples en la UCI

Intervenciones especificas fuera de la UCI (cirugias o procedimientos diagndsticos)

TOTAL

Escala TISS — 28 (Miranda, D.R., 1996)
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Anexo 4. Nine Equivalent of Nursing Manpower Score (NEMS)

UNIVERSITAT e
BARCELONA

Monitorizacion basica. Constantes vitales horarias, registro periédico

y calculo de balance de liquidos

Medicacion intravenosa: en bolo o continuamente, no incluyendo

drogas vasoactivas

Soporte ventilatorio mecanico: cualquier modalidad de ventilacion

mecanica

12

Cuidados ventilatorios suplementarios: respiracion espontanea con
tubo endotraqueal, oxigeno suplementario con algin método

(excepto si se ha aplicado el item 3)

Unica medicacion vasoactiva: un Gnico farmaco vasoactivo

Multiple medicacion vasoactiva: mas de una medicacion vasoactiva,

independientemente del tipo o dosis

12

Técnicas de dialisis

Intervenciones especificas en UCI: como intubacion endotraqueal,
colocacién de marcapasos, cardioversion, endoscopia, intervenciéon
quirdrgica en el curso de 24 horas, lavado gastrico; no se incluyen
las intervenciones de rutina como rayos X, ecocardio, ECG,

vendajes o colocacion de lineas arteriales o venosas

Intervenciones especificas fuera de la UCI: como una intervencion
quirdrgica o procedimientos que se refieren a la severidad del
paciente y que requieren una mayor demanda de esfuerzos

terapéuticos

TOTAL

Escala NEMS (Robas Gémez, 2007)
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Anexo 5. Nursing Activites Score (NAS)

NAS (Nursing Activities Scores) M T N

1. Monitorizacion y «valoracions
1a Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos 4,5
1b Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2h o méas durante el tumo, 121
por razones de seguridad, gravedad o terapla como ventilacion mecanica no invasiva,
procedimientos de destete, inquietud, desorientacion mental, posicion de decubito prono,
procedimientos de donacion, preparacion y administracion de fluldos o medicacion, ayuda en
procedimientos especificos
1c Estar presente a ple de cama y observacion activa de 4h o més durante el tumo, por razones 19.6
de seguridad, gravedad o terapia tal y como los ejemplos de 1b
2. Realizacion de procedimientos de laboratorio, bioguimica y microbiologia, excluidos los 43

rutinarios
3. Administracion de medicacion, excluidos farmacos vasoactivos 5.6
4. Procedimientos de higiene
42 Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y catéteres 41

intravasculares, aseo del paciente, cambio de sabanas, incontinencia, vomitos, quemaduras,

heridas, cura quirirgica compleja con irrigacion y procedimientos especiales (p. ). medidas de
aislamiento, medidas relacionadas con la infeccion cruzada, limpleza de la habitacion, higlene del

personal)
4b Realizacion de estos procedimientos de higiene durante més de 2 h en el turmo 16,5
4c Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4h en el turno 20,0
5. Culdados de drenajes (todos exceptuando la sonda gastrica) 1.8

6. Movilizacion y cambios posicionales

Incluidos procedimientos como: movilizacion del paciente en la cama, movilizacion de la cama a la
silla, uso de gria elevadora o levantamiento del paciente en equipo(p. ej. inmovilizacion del
paciente, tracciones, posicion de prono)

6a Realizacion de procedimientos hasta una vez en el turno 5,5

6b Realizacion de procedimientos més de una vez en el turmo o con 2 enfermeras, con cualquier 12,4
Incluidos procedimientos tales como llamadas telefonicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion.
A veces, el apoyo y cuidado de familiares o pacientes permiten al personal continuar con otras
actividades de enfermeria (p. ej. comunicacion con los pacientes durante procedimientos de
higiene, comunicacion con familiares mientras se esta a pie de cama y observando al paciente)

7a Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion durante al 40
menos 1h en el tumo, tales como explicar la situacion clinica, intentar solucionar problemas de
dolor o angustia, circunstancias familiares dificiles

7b Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion durante 3h o 32,0
mas en el tumo, tales como la muerte, circunstancias demandantes (p. ej. gran nimero de
familiares, problema idiomaticos, familiares hostiles)

8. Tareas administrativas y de organizacion

8a Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas, 42
intercambio profesional de informacion (p. ej. contar el parte, mesas redondas, sesiones clinicas,
visita clinica)

8b Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena durante 23,2
2h en el tumo, tales como actividades de investigacion, actualizacion de protocolos, tramitacion de
ingresos y altas de pacientes

8c Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena durante 30,0
4h o mas en el tumo, tales como procedimientos relacionados con la muerte o donacion de organos
y coordinacion con otras disciplinas

Soporte ventilatorio
9. Soporte respiratorio: cualquier forma de ventilacion mecanica, ventilacion asistida con o sin 1.4
PEEP con o sin relajantes musculares, respiracion espontanea con o sin PEEP con o sin tubo
endotraqueal. Oxigeno suplementario son cualquier método
10. Cuidados de la via aérea artificial: tubo endotraqueal o canula de traqueostomia 1,8
11. Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar: fisioterapia respiratoria, espirometria 44
incentivada, terapia inhalatoria, aspiracion endotraqueal
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Soporte cardiovascular
12. Medicacion vasoactiva. Independientemente del tipo y la dosis 1,2

13. Reposicion intravenosa de altas dosis de fluidos. Administracion de 31/m?/d (=2 /turno), 2,5
sin tener en cuenta el tipo de fluidos administrados
14. Monitorizacion de la auricula izquierda: catéter de arteria pulmonar con o sin mediciones 1,7

de gasto cardiaco
15. Resucitacion cardiopulmonar tras parada, en las ultimas 24 h (solo puhopercusion 71
precordial no incluido)
Soporte renal
16. Técnicas de hemofiltracion, técnicas de dialisis 7,7
17. Mediciones cuantitativas de orina (p. €j. a traves de sonda vesical) 7,0
Soporte neurologico
18. Medicion de la presion intracraneal 1,6
s . caboli
19. Tratamiento de complicaciones metabolicas, solo acidosis/alcalosis 1,3
20. Nutricion parenteral, > 1,5kcal/kg/h en el tumo 28
21. Alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via gastrointestinal (p. ej. 1.3
yeyunostomia)
Intervenciones especificas

22. Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos: intubacién endotraqueal, 2,8
insercion de marcapasos, cardioversion, endoscopias, cirugia de urgencia en el turno, lavado
gastrico. No estan incluidas intervenciones rutinarias sin consecuencias directas para la situacion
clinica del paciente, tales como: radiografias, ecografia, electrocardiografia, curas o insercion de
catéteres arteriales o0 venosos

23. Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugia o 19

s Sioandsts

En los items 1, 4, 6y 8 solo se puntuara un apartado (3, b o c). Igualmente, en el item 7 se optara porel aoel b,

Escala NAS (Arias Rivera, 2012)
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Anexo 6. Escala de Valoracion de las Cargas de trabajo vy Tiempos

de Enfermeria (VACTE ©)

MONITORLEACION

MOVILLZACION

TECNICAS IE RUTINA

Vigilancia continmn en polivalentes & Cambios postimales 25 Aamalitica: via centeal (1% .
Yigilancia continna en coronarins. 1A Lewpntar o sillom vna vee'dia L0 Aaaditicw: via aneriad C10x
Dauresis bvraria 20 Levantar a sillon des vecoes dia 2 Analitica: puncidn venosa (10 % )
Diuresis por funn T Conlencion mecanic 15 Aamditicu: purwcicn arterial (10 0
CF Aspiracion SN heanaplisis 5 Radiografias porritiles 11
CF Hemoptisis 5 ATENCION PSICOLOGICA Clucemins (1 5,3
CF Drenajes (5% .0 Blectrocardiopramas (10 x 3
CF Presiones nvasivas (L0 x ) Explicacicn de procedindentos 1% Eeocardiogrfia 5
Vigilancia de sedoanalgesia Gl Atencion a pacientes desorientadns &
Vigilancin pivel de concicnea HOTECNICAS INVASIVAS
CUHDAIRS GEMERALES Agiracian peicomotriz [l
Camilizicion de T ansiecdad 15 Canalizacion via perilérica (10 x ...
Aseo peneral: intubados, polltranmas 2 Canalizacioon via arcerial (15 x ...
Ame general: polivalent es 15 CURAS Codocaciom vin ceniral (30 x 0
Lavado de hoca, ojos, fosas nasales | Intubacian cndotragueal 11
Afeiracdo, rasurach, corte de wias B v periférica (5 x .0 sondaje nasogistricn 1%
Hidratacion corporal S Viacentral (10 x .0 Colocacion de Senpstaken-
Cnidacdos senda vesical 5 Vaamerial €5 % 0 Rlakemnre Ll
Cuidados sonda nusoEistica 5 Heriddas quinmirgicas (10 x .0 Sondaje vesical il
Vigllancia punres de peesicn 5 Uleeras grade |- g% .y Pericardicoentesis [l
Camrlaio cle protecciomnes 10 Uleers grado T - TV (20 % .3 Paricenlesis 40
Cambin de ropa de cama 2 veoessdia 11 Inscncitn mancapasos
ol cle panabes: nocontinent es H AISLAMIENTOS LEAnsy eansa 441
Colocacion drenaje toracioo Al
CUITATHYS RESFIRATORIS AdTEN 20
e contacto o0 RECOGIDA DE MUESTRAS
Oxipenoterapia por galas 5
Origenaterapia por V. MaskdM R, T AIMINGS THRAC HON MEDICACION Hemocultivios 0
Fisiolerapia respinlonia 20 LUrinocultivis 5
.-"..'Ep'lr‘:ll:‘ll:‘.lll SCCTCCICNeS! Heronerapa 1 Collivos de eEpLlL e
il wg s 40 Medicacion via oral 10 Coprocultivos 5
AspIraclan secrociones: Medlcacidn subontinea 5 Bencidinas 5
EJICIli\'iIlI!_‘Il'tE'G el Medicacion via iapica 5 Aspirado bronguial
Ventilackon mecinica invaziva 25 Medicacion intramuscular kS selectiva 15
Yenrilacion mecinica no invasiva 4%  Medicacion intravennsa Exudados {5 x ...
Diestete ol e balo ]
Ilciones (5% ... OTROS
MUTRICION Mesdhicacion via rectal E
Enema s/ preparaciones rectales AV Trabajo administrativo el
Admindstracion dietas: indepemlientes 1% Por boanba de nlosicn 1% I'raslado intrabospitalario 1%
Admindstraciin dictas: dependicntes 4% Firmacos (10x ) Traslada extrlospitalio 1
Addministracion dietas por senda Inbaloierapia 5
nasogastrica 4% Mebulizaciomes (10x .0
i enreral 1 Transfisiomes sangiimeas {200%
Mutricion parenteral 20 Hemoderivados 05 x ) TOTAL VACTE"

VACTE © (Brafia Marcos, 2007)
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BARCELONA

Anexo 7. Boxes estandar de URPA

Anexo 8. Boxes de criticos de URPA
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2(1975) Siver-man Comprobar aplicabilidad del TISS en | TISS 79
pacientes con cancer en UCI

4 (1980) Abizanda Comprobar utilidad del TISS, como | TISS 74
método para expresar la gravedad de

Actualizar el TISS a las innovaciones de
las UCI. Ofrecer directrices al usuario
del instrumento

Adaptar el TISS para pacientes
semicriticos y de salas de
hospitalizacién (TISS Intermedio)

Validar una versién reducida del TISS,
con 28 items y determinar la relacién
con el tiempo que invierten las
enfermeras en sus actividades

10 (1996)
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Anexo 10. Escala de complejidad de cuidados del paciente post
operado (ECCPPQO)

Escala de complejidad de cuidados del paciente post operado

(ECCPPO)
Observacion n°:
Fecha:
Edad: (en afos)
Tiempo de experiencia en area quirargica: (en meses)
Tiempo de experiencia en URPA: (en meses)

Nivel de estudios: [1Grado de Enfermeria
[1Postgrado/Master de Enfermeria quirurgica
[1Postgrado/Master de Enfermeria en anestesia
[1Doctorado

Intervencion realizada:

Anestesia realizada:

Tiempo de 1Q: (en minutos)

Master en Liderazgo y Gestion de los Servicios de Enfermeria



Health Universitat de
Barcelona
Campus

ye
1) Escola d'Infermeria

UNIVERSITAT e
BARCELONA

45

Feedback con el

Identificgcién del Compro_bacién ﬁ?ente
paciente a partir de e
identificadora
Acomodacion Revision
del paciente general
TA
FC
Basica FR
estandar Sat O,
ECG
Monitorizacion T2
TA Invasiva
PVC
Invasiva GC
IC
RVS

Sueroterapia

De mantenimiento

Con tratamientos

Comprobacion de

Hemoderivados | compatibilidad
Fluido terapia Administracion
Lavados
vesicales
Nutricion
parenteral
Escala EVA Educam_t?n
Valoracioén
. ., Convencional
Dolor Admln:stra_(:lon Perfusion
anaigesia Perfusion + bolus
Educacion Autoadministracion
sanitaria de bolus
o Preparacion +
Dosis unica

administracion

Perfusién Unica

Preparacion +
administracion

Tratamiento
farmacoldgico

Perfusiones

Preparacion +

multiples administracion

Perfusion Preparacion +

- administracion
analgeésica

Educacion sanitaria
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Eliminacion

Drenajes

Comprobacién
salidas

Pérdidas
hematicas (no
drenajes)

Control de
diuresis

Espontanea

Sondaje

Secreciones

Aspiracion

Ostomias

SNG

Deposiciones

Vomitos

Niveles
anestésicos en
loco regional

Nivel motor
(Bromage)

Nivel sensitivo
(Metdmeras)

Oxigenoterapia

Necesidad de
aporte (VMK o
GN)

Fisioterapia
respiratoria

Educacion sanitaria

Comprobacion de
los valores al
realizarlo

Nebulizaciones

Control parametros
respirador y

Ventilacion | 5antacion
mecanica Cuidados de la
_ _ invasiva fiiacion
Ventilatorio Dostolo
Ventilacion Control de la
mecanica no | adaptaciony
invasiva evolucion
(CPAP, BIPAP)
Vigilancia Valoracion
apaositos y Cambiar
vendajes Reforzar
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Medidas de
confort

Medias
antitromboticas

Prevencion
UPP

Poner protecciones

Administrar acidos
grasos
hiperoxigenados

Hidratacion de la
piel

Cambios
posturales

Mantenimiento
de la
temperatura

Poner manta
térmica

Higiene
corporal

Pruebas
complementarias

Analitica

Gasometria

RX

ECG

Hemocue

Glicemia

Técnicas propias
de enfermeria

Sondaje
vesical

Venopuncion
venosa

Venopuncion
arterial

SNG

Colaboracioén en
técnicas de otros
profesionales

Canalizacion
CVC

Bloqueos

Valoracion
neurologica

Conciencia

Orientacioén

Agitacion

Precisa
contenciones

Intervenciones
especiales

RCP post PCR

Cardioversion
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Anexo 11. Aclaracion de conceptos

Para que el proyecto sea mas entendible, a continuacion, proponemos una

serie de definiciones con la finalidad de aclarar conceptos clave del estudio.

% Que es el sistema de clasificacion de complejidad?
Los sistemas de clasificacion de complejidad de pacientes pretenden
realizar una estimacion real de sus necesidades de acuerdo con la cantidad
y complejidad de los cuidados requeridos; con el fin de adaptar los recursos
(26). Para ello se tiene en cuenta tanto caracteristicas clinicas (son los
signos y sintomas de un estado de descompensacion en la salud),
funcionales, psiquicas y fisicas (27).
En el presente proyecto solo se recogen parametros clinicos, es decir, las
acciones necesarias a realizar para mantener o estabilizar clinicamente a
un paciente.
Debido a que el aspecto psicolégico es muy complejo de contabilizar en
tiempo y, sobretodo, de agrupar en necesidades similares, en el actual
estudio no se investigara.

% Complejidad del paciente
Acciones necesarias a realizar sobre el paciente para asegurar su
estabilidad hemodindmica durante las primeras horas y en definitiva el
tiempo transcurrido mientras se realizan dichas acciones/cuidados.

% Paciente quirargico
Es todo paciente que se le realizara una intervencion quirdrgica o algun tipo
de procedimiento invasivo bajo anestesia general, regional o sedacion. Por
este motivo requerird vigilancia monitorizada y terapéutica posterior hasta
su recuperacion y normalizacion de las funciones fisiol6gicas (28).

% Post operatorio
El concepto de postoperatorio es amplio e incluye todo el periodo
transcurrido desde la finalizacion de la intervencién quirdrgica hasta la total
recuperacion.
El post operatorio se divide en post operatorio inmediato, post operatorio

mediato y post operatorio tardio.
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Post operatorio inmediato

Este proyecto centra su atencién en el primer periodo del postoperatorio
denominado postoperatorio inmediato.

Es aquel periodo que comprende desde la finalizacién de la cirugia hasta el
momento en que el paciente se encuentra en condiciones Optimas de ser
trasladado a su destino ya sea su domicilio o una unidad hospitalaria.

El tiempo requerido de permanencia en el post operatorio inmediato es
variable dependiendo de los factores intrinsecos del paciente y de su ritmo
de recuperacion y estabilizacion.

Estos factores fisiolégicos son los que se pretenden medir para conocer el
grado de complejidad del paciente.

URPA

Es la ubicacién fisica donde se traslada el paciente después de finalizar la
intervencion quirdrgica o procedimiento invasivo para ser vigilado vy

estabilizado por enfermeria y anestesistas.
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