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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

BSGC Biopsia Selectiva Ganglio Centinela

CDIC Centro Diagnastico por la Imagen Clinic

CR Cirugia Radioguiada

CT Tomografia Computadorizada

ERGC Enfermero Referente de Ganglio Centinela

EVN Escala Verbal Numérica del dolor.

GC Ganglio Centinela

MN Medicina Nuclear

PACS Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes médicas.
PDCA Plan, Do, Check, Act o Circuito de Deming

RF Radiofarmaco

SAP Sistemas, Aplicaciones y Productos

SPECT Tomografia Computarizada por Emision de Fotones Simples

SPECT/CT Exploracion tomografica hibrida compuesta de SPECT y CT

TSDI Técnico Superior de Diagndstico por la imagen
TCAE Técnico de Curas Auxiliares de Enfermeria
NIC Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
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RESUMEN

En 2019, un enfermero es incluido en el equipo de Cirugia Radioguiada, asumiendo
acciones delegadas realizadas por el médico nuclear. En la definicion de sus
funciones, surge la idea de adaptar el modelo de enfermeria referente al ambito de la
Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) en cancer de mama. El Rol de
“‘enfermera referente de ganglio centinela (ERGC)” deberia asumir las competencias
delegadas por el médico y liderar la optimizacién de los cuidados enfermeros.

Se utiliz6 la metodologia de analisis y mejora continua en la gestion de procesos
denominada PDCA (Plan, Do, Check, Act) en una propuesta de modificacién del
protocolo actual que incluyera el perfil de la ERGC, a partir del analisis de los
diagramas de flujo de trabajo de los procesos. Posteriormente se realiz6 una prueba
piloto de un grupo de 20 pacientes voluntarias y se analizaron los datos recogidos
mediante entrevista inicial, evaluacion de items de calidad y cuestionario de

satisfaccion, de cara a valorar su aceptacion y futura implementacion asistencial.

Se han elaborado nuevos flujos de trabajo con la figura de la ERGC. Incluyen 12
acciones delegadas por el médico mas 3 acciones de soporte, 19 acciones de mejora
del proceso (11 a realizar por ERGC) y 11 intervenciones relacionadas con 4
diagnésticos enfermeros especificos (ansiedad, conocimiento deficiente, temor y
riesgo de caida). Se obtuvo una eficacia del 58,3 % de pérdida de ansiedad y del 75
% de reduccion del grado de ansiedad, un 100 % de conocimiento de la prueba, una
valoracion real del nivel de dolor en la administracion del radiofarmaco vy se
identificaron 9 pacientes con riesgo de caida. En cuanto al nivel de calidad técnica
obtenido, 6 de los 8 items evaluados consiguieron el nivel establecido previamente
por el estamento médico. En referencia al cuestionario de satisfaccion/valoracion, el
grado de conformidad establecido fue conseguido en todos los items a excepcién de
informacion recibida previa a MN. El grado de satisfaccion global de la atencion
recibida, fue muy alto con una nota media de 9.9. Los resultados obtenidos en esta
prueba piloto, reflejan que el perfil de ERGC contribuye a mejorar la calidad asistencial
del procedimiento de localizacion prequirargica del Ganglio Centinela en las pacientes
con cancer de mama y la conveniencia de valorar su implementacion asistencial.

PALABRAS CLAVE

Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela, Calidad de la atencién de salud, Cancer de

mama, Cuidados de enfermeria y Medicina Nuclear.
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INTRODUCCION

En Medicina Nuclear (MN) una de las lineas que mas se ha potenciado en los ultimos
afios ha sido la Cirugia Radioguiada (CR).Como sefala Vidal-Sicart et al L en su libro,
presenta como caracteristica definitoria, la realizacion de procedimientos quirdargicos
basados en la utilizacion de is6topos radiactivos, como guia para la localizacion y
reseccion quirargica de un tejido o lesion (ganglionar, tumoral, etc.) previamente

marcado con un radiofarmaco (RF).

La técnica asociada a la CR, que cuenta con un mayor grado de experiencia e
implantacion en el Hospital Clinic de Barcelona, es la Biopsia Selectiva del Ganglio
Centinela (BSGC). Permite mediante un estudio gammagrafico (linfogammagrafia), la
identificacion, localizacion y sefializacion previa del ganglio centinela (GC) antes de
Su reseccion quirdrgica y analisis anatomopatoldgico posterior. En relacién a MN, la
definicion actual consensuada de GC es “Ganglio o ganglios linfaticos regionales que
reciben el drenaje directamente desde el tumor primario y son detectables en la

linfogammagrafia, especialmente si estan conectados a un canal linfatico" 2P 44-45,

Bianchi® y Fuster4, en sendos trabajos relacionados con el servicio de MN del Hospital
Clinic, evidenciaron que las exploraciones relacionadas con BSGC, en funcioén de la
indicacion médica y particularidad del paciente, requieren de la utilizacion de
diferentes tipos de instrumentacion, aspecto que ha motivado un incremento de la

complejidad exploratoria y un mayor tiempo de gammacamara para su realizacion.

Actualmente en nuestro centro, se aplica la técnica del BSGC a ocho tipos de lesiones
tumorales: Cancer de mama, melanoma maligno, tumores ginecoldgicos (endometrio,
vulva y cérvix), tumores genitales masculinos, cavidad oral y tiroides. El nimero de
exploraciones, ha experimentado un notable auge en los dltimos afios destacando
como indicacién médica predominante el caAncer de mama3.

El aumento del numero de estudios y su grado de complejidad exploratoria, genera
frecuentemente jornadas con mucha carga asistencial para el estamento médico
responsable de CR, que se ve completamente involucrado en su realizacion y
supervision. Ello les provoca una imposibilidad o demora en la realizacion de otras
actividades asistenciales (informes, presencia en comités médicos, programacion de
cirugia...), o bien un retraso en el inicio de la prueba, dilatacién en la toma de
decisiones para adquirir imagenes complementarias o sefalizacion externa del GC

por estar en quiréfano o realizando otra actividad asistencial programada.
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En concordancia con el Plan Estratégico del Centro de Diagnostico por la Imagen
Clinic (CDIC) 2016-2020° que propone la optimizacion y liberaciéon del tiempo del
médico para mejorar los recursos, se inicia en 2019 un novedoso plan en la que un
TSDI y un enfermero formaran parte del equipo de CR, asumiendo acciones
delegadas realizadas hasta la fecha por los médicos nucleares. El TSDI las llevara a
cabo principalmente en la etapa quirdrgica del procedimiento, mientras que el
enfermero las desarrollaria en la fase prequirtrgica de la BSGC, dentro del ambito de
la administracion del RF y adquisicion/supervision de las imagenes gammagraficas.
Las funciones del nuevo perfil enfermero, todavia no estaban completamente
definidas, ya que su idoneidad y viabilidad se evaluarian, transcurrido el periodo de
formacion, curva de aprendizaje e implantacién necesarios. Este aspecto, posibilitd
nuestra participacion activa en la concrecion final de las acciones a realizar dentro del

protocolo de localizacion del GC.

Es en este punto, donde surge la idea de tomar como modelo el perfil de enfermera
referente y adaptarlo a las necesidades requeridas en el &mbito de las exploraciones
de MN previas a CR. Gacimartin et al® en su comunicacion sobre la enfermeria y el
trabajo en equipo en las nuevas formas de gestién, define este perfil como el
profesional encargado de realizar una valoracion integral del paciente al inicio del
ingreso, identificar los diagndsticos enfermeros y disefiar el plan de cuidados
pertinente en funcién del conocimiento cientifico-técnico, evidencia y recursos
disponibles. Carmona Vera e at ” en su articulo nos indica a su vez, que debe tener
autonomia y autoridad para dirigir el cuidado de sus pacientes asignados, siendo
ademas la referencia para el resto de profesionales sanitarios que participan en el
proceso de atencion. Saez et al® en su articulo nos muestra en sus resultados, que
su figura y participacién en la atencion dispensada es reconocida, su utilidad es
valorada y el nivel de satisfaccion del paciente que la recibe, es elevado.

Para poner en practica nuestro proyecto, seleccionamos la indicacion médica de
cancer de mama por su incidencia en el computo global de la BSGC. Si los resultados

eran positivos, se extenderia el proceso de disefio al resto.

Las pacientes que vienen al servicio de MN, deben someterse a un protocolo complejo
y habitualmente desconocido, compuesto de diferentes fases (separadas
temporalmente entre si y a veces por diferentes servicios) en la que interactian con
un equipo interdisciplinar diverso y cambiante de hasta 8 personas (médico,

4
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enfermero, TSDI y TCAE) en un periodo relativamente corto de 2 a 4 h (o incluso mas)
en consonancia con la complejidad de cada caso. A ello, debemos sumarle la
inmediatez del proceso quirdrgico al cual van a someterse, la administracion de

sustancias radiactivas y la incertidumbre de su resultado.

Riquelme et al en referencia al cuidado de las pacientes con cancer de mama sefialan
“la real necesidad que tienen estos pacientes, es una atencion profesional orientada
a brindar cuidados, informar, acompafar y guiar en todo el proceso de la
enfermedad™P 244 En consonancia con lo postulado anteriormente, es obvio que las
pacientes necesiten un profesional de referencia que les guie durante toda la fase de
localizacion prequirdrgica del GC y asegure la continuidad de sus cuidados
enfermeros. Esta persona desempefiaria su actividad centrada exclusivamente en
ellas, siendo el primero en acogerlas, acompafarlas durante todo el procedimiento y
finalmente junto con el médico, el ultimo en despedirlas.

La mejora de los procesos de cuidados enfermeros es reconocida por la direccion de
enfermeria del hospital en sus lineas estratégicas donde promueve “identificar
oportunidades de mejora de la practica asistencial y establecer de procesos de
atencion enfermera eficientes en todos los niveles y programas”°. Partiendo del actual
protocolo asistencial, en la que la intervencion y cuidados enfermeros son
practicamente testimoniales, se gener6 la posibilidad de modificar el protocolo de
manera consensuada con el equipo médico, para que se integrase la continuidad de
cuidados del paciente y se implementasen acciones de mejora basadas tanto en la
evidencia de la bibliografia cientifica como en la propia experiencia acumulada del
procedimiento.

El Rol de “enfermera referente de ganglio centinela” o ERGC deberia tanto asumir las
nuevas competencias delegadas por el médico, como liderar la optimizacion del
proceso asistencial del paciente en su paso por el servicio de MN. La hip6tesis sobre
la que centramos el desarrollo del presente trabajo, es que la inclusion de la figura de
la ERGC en la fase prequirdrgica del protocolo de BSGC en pacientes con cancer de
mama, contribuiria a aumentar la calidad asistencial de la prueba.

OBJETIVOS

Objetivo general

« Evaluar la figura de la ERGC, dentro del protocolo de localizacion prequirurgica del

GC en pacientes con cancer de mama.
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Objetivos especificos.
% Definir las funciones y los cuidados a realizar por la ERGC.

« Detectar oportunidades de mejora y elaborar/indexar acciones correctoras en la

fase prequirurgica del protocolo de BSGC.
¢ Aplicar el perfil de ERGC a la actividad asistencial del servicio de MN.
METODOLOGIA

Se utilizdé la metodologia de analisis y mejora continua en la gestion de procesos
denominada PDCA (Plan, Do, Check, Act)!'. La idea era planificar el marco de
actuacion de la ERGC en el protocolo de cancer de mama (Plan), aplicarlo en un
pequefio grupo de pacientes (Do) y analizar los datos recogidos (Check) de cara a
una futura implementacion asistencial (Act), Esta ultima fase, quedaria pendiente de
desarrollar en un proximo trabajo, en funcion de los resultados obtenidos en el

proyecto piloto, la voluntad gestora y la viabilidad de recursos para llevarlo a cabo.
A. Planificacién (Plan)

Esta fase sirvidé para definir las funciones de la ERGC. Se utilizé la herramienta de
analisis mediante diagramas de flujo de trabajo, para determinar qué acciones realizan
todos los profesionales implicados en el protocolo y en funcién de ello, dirimir aquellas
susceptibles de ser delegadas o asumidas por la ERGC. Se aprovechoé el analisis,
para detectar oportunidades de mejora y elaborar acciones correctoras de cara a
mejorar el procedimiento. Se realizd una busqueda bibliografica y en funcion de ella,
unido a nuestra experiencia, se definieron los diagndsticos enfermeros especificos
mas relevantes relacionados con el GC que se debian incluir en el protocolo, asi como
dénde se realizarian las intervenciones enfermeras (NIC) relacionadas con ellos, para
garantizar la continuidad de cuidados de la paciente durante su permanencia en el
servicio de MN. Finalmente se elaboraron nuevos flujos de trabajo donde se indexaron
las acciones de mejora seleccionadas, las acciones delegadas a la ERGC vy los
cuidados e intervenciones de enfermeria a realizar por ésta. La secuencia completa
de puntos del proceso de planificaciéon queda detallada en el punto 1 del apéndice

ubicado en anexos.
B. Implementacion (Do).

Los nuevos flujos de trabajo y el perfil de la ERGC postulados en este trabajo, debian

ser validados en la practica asistencial para saber si eran efectivos y cumplian las
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expectativas marcadas en su disefo y desarrollo inicial. Se llevé a cabo una prueba
piloto a pequena escala con 20 pacientes, durante el periodo comprendido entre el 1
de noviembre de 2019 y el 31 de enero de 2020.

Las candidatas fueron pacientes que acudian al servicio de MN para realizarse la
localizacion prequirurgica del GC y que dieron voluntariamente su conformidad para
llevarlo a cabo. Los criterios de exclusion serian pacientes con deterioro cognitivo, que
no supieran leer y/o escribir, con desconocimiento del idioma castellano y/o que
estuviesen incluidas en otros proyectos de investigacion, en los que la ERGC no
pudiera llevar a cabo parcial o completamente las acciones e intervenciones

asignadas, por estar monitorizadas o realizadas por el personal encargado del mismo.

Se establecieron tres sistemas de medicion de datos, para posteriormente ser
analizados y obtener resultados preliminares sobre la idoneidad del proyecto y las

medidas adoptadas.
1. Entrevista de la paciente en la fase de recepcion y acogida.

Riquelme et al® en referencia a pacientes con cancer de mama, remarca la necesidad
que éstas tienen de ser informadas y defiende la idoneidad de llevar a cabo una
entrevista preoperatoria para dar informacién, reducir el nivel de ansiedad y disminuir
los temores. A su vez, trabajos relacionados con MN sefalan la importancia de dar

una informacioén previa a los pacientes para reducir su grado de ansiedad 214

En esta fase, una acogida adecuada de la paciente, nos permite identificarnos como
ERGC facilitando asi que seamos reconocidos como la persona responsable de sus
cuidados durante el procedimiento. En base a ello, se destind en el disefio, un margen

de tiempo de 10-15 minutos para realizar una pequefa entrevista con el objetivo de:

e Valorar si habia recibido una informacion previa adecuada y/o presentaba un grado
de conocimiento de la prueba satisfactorio. En caso de ser deficiente, la ERGC tenia

que solventarlo antes de continuar, dando respuestas a sus dudas.

e Detectar manifestaciones o comportamientos relacionados con un cuadro de
ansiedad. Para ello se pas6 un cuestionario anonimo relativo a ansiedad (punto 2 del
apéndice en anexos) consistente en: a. Escala de Goldberg de 9 preguntas. Los
sintomas contenidos en la escala, estaban referidos a 15 dias previos a la prueba. Las
ultimas 5 preguntas solo se rellenaron si eran positivas 3 0 mas de las 4 primeras. Se

considero resultado positivo cuando el numero de respuestas afirmativas de la escala
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de Goldberg fuera igual o superior a 4 y b. Valoracion subjetiva de grado de ansiedad

mediante pregunta (escala de intervalo de 1-10) antes y después de realizar la

entrevista. Se considero resultado positivo de ansiedad, un valor igual a superior a 5.

e Disminuir el Temor. Nuestra experiencia acumulada en MN, nos indica que hay
pacientes que manifiestan temor relacionado con el dolor de la puncion de la mama
y/o uso de isotopos radiactivos en el momento de la administraciéon del RF. Con el
objetivo de minimizarlo, se acordé dar una informacién previa relativa a la
administracion, aplicar anestesia local en la zona reforzada con apoyo emocional y
favorecer la participacion activa. Se evalué el grado de dolor sentido mediante escala
verbal numérica EVN (punto 3 del apéndice en anexos). Se establecieron 3 niveles en

funcién de la puntuacién: leve (1-3), moderado (4-7) e intenso (8-10)

e Determinar el riesgo de caida. Las pacientes deben de estar alrededor de 8-10
minutos en bipedestacion sin moverse durante la adquisicion de las imagenes
planares precoces y/o tardias. Relacionado con ello, existe un riesgo de caida por
mareo o inestabilidad. En nuestro servicio, ya se ha producido un numero reducido de
casos, con resultados leves por la inmediatez de la asistencia. No obstante el riesgo
de lesiones potenciales es alto debido a la cercania del aparataje. Tomando como
base el listado de factores de riesgo de caida intrinsecos (relacionados con el
paciente) de Tena-Tamayo' y adaptandolo a las caracteristicas de nuestras
pacientes, se seleccionaron los factores de edad avanzada, ansiedad e inestabilidad
para establecer una escala de valoracién del nivel de riesgo de caida potencial de tres
niveles (bajo, medio y alto). En aquellas pacientes en que el nivel fuera medio
(inestabilidad, inestabilidad o ansiedad mas edad) o alto (los tres factores), se aviso
al TSDI encargado de realizar las imagenes para que mantuviera una vigilancia
continua de cara a actuar de inmediato, interrumpiendo la adquisicién frente a los
primeros signos o sintomas de malestar, inestabilidad acusada o mareo, colocando a
la paciente en posicion de seguridad y avisando al ERGC/médico para que valorase
su estado.

2. Calidad asistencial de la técnica.

Es importante definir qué aspectos relacionados con la técnica deben ser tenidos en
cuenta para que una exploracién sea considerada de calidad. Se realizé una reunion
con el equipo responsable de la CR y se consensuaron ocho items a valorar en el

proceso asistencial de cada paciente:



Institut de Formacid Continua-IL3
Y UNIVERSITAT bt BARCELONA Master en Enfermeria Radiologica

e Puntualidad en la recepcion. El paciente, una vez llega al servicio de MN, debe ser

atendido con prontitud porla ERGC para verificar € iniciar el procedimiento Se mediria
el tiempo transcurrido entre la llegada y la recepcion por parte de la ERGC.

e Intimidad. La paciente debe ser informada y atendida en un espacio fisico
reservado, asegurando asi su confidencialidad. Se designé una habitacion anexa a
recepcion, donde se llevaria a cabo la recepcion, acogida, y en algunos casos
administracion del RF. Se registraria si se habia hecho uso de ella.

¢ Informacion recibida previa a MN. Toda paciente tiene derecho a recibir informacion

previa al dia de la realizacién del protocolo con respecto a las fases del mismo, al
concepto de GC y la utilizacidon de isétopos radiactivos. Se verificaria si la paciente
habia recibido una informacién previa sobre el procedimiento.

o Verificacion del consentimiento informado. Dependiendo del RF a administrar, es

necesario que se firme previamente un consentimiento informado. Legalmente es
obligada la firma anticipada, previa informacién del contenido, antes de continuar. Se
comprobaria si la ERGC habia realizado o no la verificaciéon previa.

e Reqistro datos en el sistema informatico. Sistemas, Aplicaciones y Productos (SAP)

es el sistema informatico de gestién de pacientes utilizado en nuestro servicio. En él
se han de corregistrar siempre los datos relativos a la dosis y tipo de RF administrado,
asi como las horas de realizacién de imagenes precoces, tardias y tomograficas. Al
finalizar la jornada del ERGC, se visualizaria en el SAP si los datos estaban indexados.

e Puntualidad en las adquisiciones de las imagenes gammagraficas. La deteccién del

GC requiere que los tiempos de adquisicidon de las imagenes se ajusten a la cronologia
recomendada basada en la evidencia y la experiencia clinica. Se mediria el tiempo
transcurrido entre la hora establecida y la hora real de adquisicion en las fases de
imagen precoz, imagen tardia e imagen tomografica SPECT/CT.

¢ Informacion durante el proceso y resultado de la prueba. La paciente tiene que estar

informada sobre el devenir del proceso (debe tener respuestas a las dudas, temores
0 cuestiones que surjan), asi como del resultado del mismo. Se comprobaria su
aplicacion a través de las respuestas de un cuestionario de satisfaccion.

e Subida de las imagenes al PACS e indexado en el SAP. Finalizada la prueba, las

imagenes obtenidas, tienen que haber sido subidas al sistema de almacenamiento
digital, transmisién y descarga de imagenes radiologicas del hospital (PACS) e
indexadas al episodio del paciente en el SAP. Ello permite a los médicos visualizar las

9
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imagenes y realizar reprocesados de las imagenes de SPECT/CT. Se comprobaria si

las imagenes lo estaban al final de la jornada de la ERGC.
3. Cuestionario de valoracién y satisfaccion de los pacientes.

Diversos estudios'®?! evidencian la idoneidad del uso de encuestas/cuestionarios de
satisfaccion como herramienta para valorar la calidad global percibida por los
usuarios. Para la elaboracion de nuestro cuestionario, se tomé como referencia uno
ya validado, realizado por M. Reyes-Pérez et al'® en el articulo “Evaluacion del grado
de satisfaccion de los pacientes atendidos en un servicio de Medicina Nuclear’. Del
conjunto de preguntas, se seleccionaron aquellas relacionadas con aspectos de
calidad procedimental y se adaptaron a los procesos de la fase prequirdrgica de
localizacion del GC y perfil de ERGC. Como indica Garcia Vicente et al?° los problemas
relacionados con los procesos que se llevan a cabo en un procedimiento tienen mas
relevancia que los problemas estructurales sobre el paciente para determinar su nivel
de satisfaccion. Previamente se solicitd y se obtuvo el permiso de los autores del

articulo para utilizarlo y de la direccién enfermeria del CDIC para llevarlo a cabo.

El cuestionario completamente anénimo y voluntario (Figura 1 en anexos) incluia:

e 2 preguntas sociodemograficas relativas a edad y nivel de estudios.

e 14 preguntas con varias posibles respuestas, que abarcaban aspectos
relacionados con la calidad asistencial que influyen directamente al paciente’”-27:
Espera en la recepcion, identificacion y trato del enfermero, informacion
previa/durante el procedimiento, minimizaciéon del dolor, participacion activa,

intimidad 'y confidencialidad del resultado.

e 1 pregunta sobre el grado de satisfaccidn de la atencién global recibida por el ERGC
con escala de intervalo del 1 al 10.

Junto con él, se elabor6 una hoja de informacidn y consentimiento del paciente.

C. Comprobacion (Check).

Los datos brutos obtenidos en la implementacion se procesaron para llevar a cabo un

analisis preliminar del nivel de calidad asistencial obtenido en la prueba piloto.
1. Valoracién del paciente en la fase de recepcion y acogida

Nos permitié captar la necesidad o no de modificar la informacién que reciben los
pacientes previamente al dia de su realizacion. Con los datos obtenidos referentes a

la ansiedad subjetiva, se valord si nuestra intervencion en la fase de acogida
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previamente al inicio del protocolo, incidia positivamente en la disminucion de su grado
de ansiedad. Respecto al riego de caida y disminucion del temor nos posibilito evaluar

la eficacia de las medidas preventivas adoptadas y confirmar si las acciones llevadas

a cabo tuvieron un efecto positivo sobre las pacientes.
2. Calidad asistencial de la técnica.

Los datos recogidos fueron registrados individualmente. Posteriormente los resultados
de cada item, se codificaron (figura 2 en anexos) agrupandolos en dos posibles (Nivel
Asumido o Nivel no asumido) y se compararon con el nivel de suficiencia previo
establecido (porcentaje de casos nivel de asumido/casos totales) por el equipo
responsable de CR como objetivo. Los items de calidad cuyos niveles establecidos
no se hubieran alcanzado, serian analizados para determinar, qué acciones

relacionadas con ellos, debian ser mejoradas en el protocolo.
3. Cuestionario de valoracioén y satisfaccion de las pacientes.

Las respuestas del 1-15 fueron registradas individualmente. Posteriormente los
resultados de cada respuesta, se codificaron (figura 3 en anexos) agrupandolas en
dos posibles (Conforme o Disconforme) y se compararon con el nivel previo
establecido (porcentaje de pacientes conformes/pacientes encuestados) por el equipo
responsable de CR como objetivo de calidad aceptable a conseguir. Los items que no
hubieran alcanzado el objetivo de satisfaccion también serian analizados para
determinar y definir acciones de mejora. La respuesta 15 nos permitié saber el grado
de satisfaccion de las participantes en relacion a la atencion global dispensada por la
ERGC.

RESULTADOS

Planificacion

e Se detectaron cuatro oportunidades de mejora (1 en la fase recepcion, 1 en la de
administracién de dosis y 2 en la localizacién del GC). Se plantearon 22 acciones a
realizar para solucionarlo, siendo 19 aceptadas e incluidas en el disefo, de las cuales

11 serian llevadas a cabo por la ERGC (figura 4 en anexos).

e Se definieron 12 acciones a delegar por el médico mas 3 acciones de soporte (que
serian realizadas por la ERGC. A éstas hay que afiadir 4 acciones llevadas a cabo por

la enfermera de administracion que también se asumirian. (Figura 5 en anexos).
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e Tomando como base los Diagnosticos y las NIC referenciados en la bibliografia
seleccionada en el punto 1 del apéndice en anexos, unida a nuestra propia experiencia
asistencial, definimos 4 diagndsticos especificos de la prueba (ansiedad, conocimiento
deficiente, temor y riesgo de caida) y 11 intervenciones enfermeras a realizar en las

diferentes fases del protocolo. (Figura 6 en anexos).

e Con los resultados de los apartados anteriores se modificaron los flujos de trabajo
de los subprocesos en que participa la ERGC, incluyendo las acciones de mejora
seleccionadas, las acciones delegadas/asumidas y los cuidados e intervenciones de

enfermeria a realizar por ésta. (Figuras 7,8 y 9 en anexos).

Implementacion.

Resultados obtenidos una vez codificadas las respuestas de la prueba piloto

¢ Valoracion del paciente en la fase de recepcion y acogida (Figura 10 en anexos)
e Calidad asistencial de la técnica (Figura 11 en anexos).

e Cuestionario de evaluacion y satisfaccion del paciente. (Figura 12 en anexos).
DISCUSION

Aibar-Remoén et al resume el concepto de calidad en el campo de atencion a la salud
como “el grado de aproximacion entre lo que el cliente espera en funciéon de sus
expectativas y necesidades y la atencion que recibe, en funcion del conocimiento,
tecnologia y recursos disponibles™?"” Esta definicion nos ha servido de guia
conceptual para desarrollar este trabajo. Valentin et al>® en referencia a las demandas
de los pacientes oncologicos sefala los principios de buenos cuidados profesionales
y cuidado centrado en la persona como ejes de referencia a seguir en toda
actuacién/intervencién dispensada a estos pacientes. El desarrollo del perfil de ERGC
y su inclusién en el protocolo asistencial de localizacion prequirurgica del GC en
cancer de mama, se ha hecho en base a estos principios y ha tenido como finalidad,
cubrir todas las necesidades y cuidados de nuestras usuarias durante la realizacion
del procedimiento técnico de la BSGC.

Los flujos de trabajo de nuestra propuesta, dejan bien definidas las funciones a realizar
por cada profesional implicado en toda la secuencia del proceso. De esta manera
evitamos interferencias en el rol de cada uno, aunque éstos estan abiertos a
colaboraciones y/o refuerzos puntuales si las circunstancias asi lo requieren. La

ERGC centra su actividad en dos frentes que van siempre interrelacionados:
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a. Llevar a cabo las funciones deleqadas por el médico. El médico le transfiere la

responsabilidad de la realizacion de las acciones delegadas pero manteniendo él, la
responsabilidad del resultado. Ello lleva consigo un alto grado de compromiso por
parte de la ERGC, que debe aplicar el dominio de los fundamentos tedrico-practicos
de la técnica y el conocimiento in situ de la actividad diaria real de las gammacamaras,
para coordinar y gestionar los subprocesos con el fin de conseguir los objetivos de
calidad técnica establecidos. Posibilita al médico responsable, la liberacion de un
notable intervalo de tiempo para dedicarlo a otras actividades asistenciales sin que
ello repercuta negativamente en el paciente. En todo el proceso es constantemente
informado por la ERGC del devenir del proceso, pudiendo igualmente valorar las
imagenes y tomar las decisiones oportunas en todo momento, siendo la ERGC la
encargada de llevarlas a cabo o transferirlas a los otros profesionales implicados. A
su vez la ERGC, si lo requiere, tiene en el médico a la persona idénea para darle
soporte y ayuda en los momentos que sean necesarios. Es un trabajo en equipo en

que la actividad profesional de ambos se complementa y sale beneficiada.

Los resultados de nuestra prueba piloto, avalan tanto el disefio de los flujos de trabajo
como las acciones de mejora implementadas de nuestra propuesta. En 6 de los 8
items, el nivel de calidad técnica asumido cumple o estd por encima del nivel
establecido previamente por el estamento médico. Con respecto a la intimidad, no fue
alcanzado por muy poco (90 % respecto a 100%) y se debid en un caso a una prueba
de calidad de la gammacamara portatil que impidié el uso de la sala y en otro, al
numero excesivo de personal en la sala de ECO que incomodé a la paciente. Ambos
supuestos se tuvieron en cuenta y se hicieron las modificaciones oportunas para que
no se repitieran en el futuro. En cuanto a la puntualidad de las imagenes, no se asumio
en las imagenes SPECT/CT (50 % respecto a 75%) y es debido a un problema
estructural ya que debemos esperar a que finalicen las pruebas cardiacas para poder
realizarlas. En breve esta previsto sustituir una gammacamara por otra con

prestaciones de CT diagndstico que potencialmente solventara el problema.

b. Implementar un plan de cuidados especifico y adaptado al perfil de la paciente. Para

definirlo, nos servimos de la evidencia cientifica existente al respecto. Se buscaron
referencias bibliograficas y se cotejaron con nuestra propia experiencia asistencial.
Fruto de ello, fue la definicion de cuatro diagnosticos enfermeros especificos de la

prueba con sus respectivas NIC a realizar en cada fase, que serian monitorizados
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siempre en todos los casos. No se obvia el resto de posibles diagnésticos enfermeros
ni intervenciones asociadas, al contrario quedan a criterio de la ERGC una vez
detectados, incluirlos en cada caso individualizado. La originalidad de este apartado
no recae en los diagnosticos y las intervenciones ya conocidas o reflejadas en otros
trabajos, sino en el hecho que de forma predeterminada se destina un lugar, un tiempo
y una persona (ERGC) en el flujo de cada subproceso para llevarlas a cabo, es decir
se incluyen los recursos oportunos para indexar un plan de cuidados enfermeros en

el protocolo asistencial del procedimiento.

Los datos obtenidos respecto a nuestros objetivos de calidad asistencial también son

positivos en los apartados de diagndstico enfermeros y NIC:

e Ansiedad. Solo 3 personas (15%) dieron un resultado positivo en la Escala de
Goldberg. El nivel medio de ansiedad subjetiva inicial al dia de la prueba fue de 4,6
con un 60% de casos con resultado de ansiedad. Estos resultados los
consideramos fiables ya que si bien en los ultimos 15 dias no experimentaron un
cuadro de ansiedad, el dia de la prueba, la proximidad inmediata de la operacion y
la incertidumbre del resultado hace que su ansiedad subjetiva sea mayor. La fase
de acogida y las acciones que se llevaron a cabo, influy6 para que tras la entrevista,
disminuyera el nivel medio y el % de casos de ansiedad subjetiva a 3,5 y 25%
respectivamente La eficacia conseguida atribuible a las intervenciones realizadas
fue de un 58,3 % (7/12) de pérdida de ansiedad y del 75 % (12/16) en cuanto a
reduccion del grado de ansiedad independientemente del valor inicial obtenido (no
se contabilizaron 4 casos en que el valor inicial fue de 1 para calcular el % ya que
no habia margen para disminuirla).

e Informacion recibida previa a MN. Sélo el 60% de las entrevistadas recibio
informacion previa sobre el procedimiento y sus fases. No obstante, el 100 % recibio
informacion y resolucion de dudas en la fase de acogida del protocolo, por lo que

el déficit inicial de conocimiento fue corregido.

e Dolor sentido en la administracion del RF. Destacar que sélo un 35 % (7/20)
notificaron un valor moderado o intenso. La mayoria (5/7) corresponden al grupo
cuya administracion del RF se realizdé con soporte ecografico (la punciéon es mas
profunda y a veces viene acompafada de la insercion de otros componentes como
arpon, magseed o semilla). La unica paciente que tuvo un nivel de dolor intenso,

fue por puncion peritumoral en el servicio de MN y se debio al estado de la mama
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mas que al procedimiento en si. Las pacientes agradecieron la aplicacion de

anestesia, el apoyo emocional y la informacion previa relativa a la puncion.

e Riesgo potencial de caida. Se identificaron 7 pacientes con riesgo moderado y 2
con alto, de las cuales 2 (10%) sufrieron mareo durante la adquisicion de las
imagenes sin consecuencias ni lesiones debido a la intervencion inmediata del
personal presente en ese momento. El porcentaje obtenido, lo consideramos
elevado en relacion a nuestra experiencia asistencial, pero deja evidente el riesgo

potencial de que ocurra y la necesidad de realizar la valoracién previa del riesgo.

En referencia al cuestionario de valoracion y satisfaccion de las participantes del
estudio, sus edades estan comprendidas entre los 31 y los 83 afos. Si observamos la
distribucion por periodos de edad de 10 afios, el grupo de estudio es bastante
representativo. Predominan los niveles de estudio medio (9) y alto (6) aspecto que
contrasta con la poblacion que atendiamos hace 20 afos, en los inicios de este

procedimiento, en que el nivel de estudios era notablemente inferior.
En relacion al nivel de satisfacciéon de los aspectos de calidad percibida destacar:

e Tiempo de espera. El hecho de tener una persona dedicada al GC, facilita que los
tiempos de espera se cumplan dentro de los objetivos marcados. El triple control
definido en el flujo de trabajo de recepcién y acogida, dificulta que la llegada del
paciente pase desapercibida y los administrativos saben que es a la ERGC a quién
deben avisar, por lo que el proceso de acogida se realizé habitualmente con
celeridad. También lo facilitdé la adecuacion de los horarios de citaciéon y el soporte

del TSDI de GC en momentos concretos de intensidad de trabajo.

e Informacién recibida previa a MN. No se alcanzo el objetivo marcado siendo del
63% respecto al 75%. Comentar que el 35% de las que no la recibid, manifestaron
su preferencia a haberla recibido con antelacion. En 2018 se realizé una prueba en
nuestro servicio consistente en que enfermeria de la consulta de MN, realizaba una
llamada telefonica facilitando informacién protocolizada de la prueba y resolviendo
dudas, consiguiendo un descenso del nivel de ansiedad del 78 %?*. El aumento y
diversidad del procedimiento de administracion actual, hizo inviable seguir
aplicandolo. No obstante podria recuperarse en el sentido de dar informacién
general sobre el concepto de GC, administracion de sustancias radiactivas y
duracion de la prueba. Mas tarde en la fase de acogida del protocolo, la ERGC ya

le proporcionaria informacion mas precisa y personalizada sobre el procedimiento
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definitivo a realizar. Creemos que seria una buena oportunidad a tener en cuenta,

en la fase de implementacion asistencial del proyecto (Ad).

e Minimizacion del dolor, intimidad y participacion activa. Estan relacionados con el
proceso de administracion del RF. Las pacientes valoraron positivamente la
aplicacion de anestesia local. No esta claro si es efectiva realmente o simplemente
aporta un componente psicolégico que les ayuda a soportar el proceso. La
utilizacion de la habitacion se ha mostrado como una herramienta eficaz para
preservar su intimidad, aspecto considerado por ellas muy importante. La
participacion activa de la paciente y el apoyo emocional durante la administracion
facilita a la ERGC establecer con ella un marco de confianza favorable para el resto

de fases del procedimiento.

e Informacién previa y durante el proceso, confidencialidad y trato recibido por el

ERGC. Se cumplieron al 100 % dando cuenta de lo acertado del disefio.

e El nivel de satisfaccion global de la atencion recibida, fue muy alto con una nota
media de 9.9 manifestando la buena acogida de este perfil dentro del protocolo.
Remarcar que sin el reconocimiento, colaboracién y ayuda de los demas profesionales
(médicos, enfermeros, TSDI y TCAE) del servicio de MN los resultados obtenidos en

este trabajo hubieran sido inviables.

Una importante cuestion a debatir es la viabilidad de implantar la ERGC, que va unido
a la actividad relacionada con la técnica. Si queremos invertir en calidad debemos ser
consciente que implica un sobrecoste, el cual se puede ver minimizado si
cuantificamos el ahorro en tiempo que gana el médico para poder realizar otras
actividades, mientras la ERGC realiza las acciones delegadas. Este es un objetivo a
cuantificar en un futuro trabajo, si se decide llevar a término la fase ACT del proyecto.

CONCLUSIONES

La complejidad de la técnica de BSGC ha creado la necesidad de implementar
cuidados enfermeros en el procedimiento técnico de localizacién prequirurgica del GC.
El perfil de la ERGC es el idoneo para llevarlo a cabo.

Los resultados obtenidos en esta prueba piloto reflejan que la ERGC, siguiendo el
protocolo estandarizado propuesto, basado en la evidencia cientifica y la experiencia
asistencial acumulada, contribuye a mejorar la calidad asistencial del procedimiento

de localizacién prequirurgica del GC en las pacientes con cancer de mama.
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ANEXOS

IMAGENES A INDEXAR EN EL TEXTO

% Figura 1: Cuestionario de valoracion y satisfaccion de los pacientes.

PREGUNTAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TIEMIPO DE
ESPERA

INFORMACION
PREVIA

IDENTIFICACION
DEL ENFERMERO
REFERENTE

INFORNMACION
PREVIA

INFORMACION
PREVIA

INFORMACION
PREVIA

INFORMACION
PREVIA

MIMINMIZACION
DEL DOLOR

INTINMIDAD

PARTICIPACION
ACTIVA

INFORMACION
DURAMTE EL
PROCESO

INFORMACION
DURANTE EL
PROCESO

COMNFIDEMNCIALIDAD

TRATO RECIBIDO
POR ENFERNMIERO
REFERENTE

GRADO DE
SATISFACCION

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR
ENFERMERIA DE REFERENCLA DE GANGLIO CENTINELA
Version 1. Fecha 08.10.2019
Mumeracion cuestionario SP
Fecha: formada por & digitos {DD/MMAAAY
Edad: 2 digitos (-}
Mivel de estudios:
Sin estudios 0 -Estudios primarios o eguivalentes 1 - Ensefianza secundaria 2 Universitarios 3

1. e Cuanto tiempo tuvo que esperar desde la hora de la cita hasta gue realmente |e
atendieron?

Mada, pasé inmediatameante

Menos de 15 minutos

Entre 15-30 minutos

Entre 30-50 minutos

Mas de una hora

Mo s&f Mo recuardo

oooooo

2. Antes de su cita en el servicio de Medicina Muclear ¢le habian proporcionado
informacion acerca de la exploracion denominada Biopsia Selectiva de Ganglio
Centineéa_ o Ganglio Centinela?
i
O Mo, pers me habria gustado esa informacion
(=] Mo, pero no necesitaba esa informacién
O Mo sé&f Mo recuerdo

3. sLa persona que me atendid, se presentd y se identificd adecuadamente como
profesional de enfermeria de referencia de ganglic centinela?

= U

0 Mo

= Mo s&f Mo recuerdo

4. &le proporciond informacion referente a la Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela v
su localizaciéon preqguirdrgica mediants estudio gammagrafico?

O Si.me dio la mformacion gque precisaba

O  Si, pero la informacion fue insuficiente

O Si, pero la informacion fue demasiada

O Mo se me dio ninguna informacion sobre esta exploracion

5. & Tuvo oportunidad de formularle las preguntas que Vd tenia con respecto a la Biopsia
Selectiva de Ganglio Centinela v su localizacion gammagrafica prequirdrgica?

O  Si, totalmente

O Si, hasta cierte punto

O Mo

=] Mo tenia nada gue preguntar

6. En caso afirmativo LEl profesional de enfermeria de referencia de ganglio
centinela resolvidé adecuadamente mis dudas?

O Si, totalimente

0O Si. hasta cierto punto

0 Mo

7. Previamente a la administracion del radiofdrmaco, Jfue informado sobre el
procedimiento técnico a realizar y el orden de los pasos que se llevarian a cabo?

O Si, claramente

O Si, hasta cierto punto

O MNo

8. Previamente a la administracion del radicfarmaco, ;se le aplico algin tipo de
anesstesia en la zona de puncidn?
a si

O No
O No s&/ No recuerdo

9. Cuando se le administrd el radiofarmaco ise hizo de forma que se respetase en la
medida de lo posible su intimidad?

O sSi, caramente

0O =i, hasta cierto punto

O MNo

10. Tras la administracidon del radiofarmaco, ;se le proporcionaron paulas a seguir para
favorecer el drenaje linfatico?

O Si, claramente

O Si, hasta cierto punto

0O MNo

O Mo sél No recuerdo

11. £ Se le proporciond informacion referente a las diferentes etapas de adguisicion de
imagenes, tipo y cronologia que se llevarian a cabo?
Si, me dio la informacion que precisaba
O Si, perola informacidén fue insuficiente
0O  Si, perola informacion fue demasiada
O Mo se me dic ninguna informacion

12. Durante el proceso de adquisicion de imagenes, ;recibid informacion actualizada vy
soporte por parte del profesional de enfermeria de ganglio centinela?

O Si, claramente

O =i, hasta cierto punto

O Mo

13. Cuando se le informé sobre la exploracion, desamrollo v resultado de las imagenes
prequinirgicas de localizacion del ganglio centinela ;se hizo de forma gque se garantizara
la confidencialidad de la informacion?

O Si, claramente

O Si, hasta cierto punto

O MNeo

14 CoHmo calificaria la cortesia con la que le atendid el profesional de enfermeria
referente de ganglio centinela?

Muy buena
0O Buena
O Regular
0O Mala

O Muy mala

15. Evallie dal 1 al 10 su satisfaccion general con la atencion prestada por el profesional
de enfermeria de referencia de ganglio centinela (siendo 1 totalmente insatisfecha y 10
totalimente satisfecha)

Totalmente 1 2 3 4 5 6 T 8 =l
imsatisfecho

10 Totaimente
satisfecho




Institut de Formacio Continua-IL3
UNIVERSITAT pE BARCELONA

Master en Enfermeria Radiologica

% Figura 2: Codificacién de los datos referente a la calidad de la técnica establecida.

NIVEL NIVEL NIVEL CALUDAD
ITEM DE CALIDAD
ASUMIDO NO ASUMIDO ESTABLECIDO
ENTRE O-5 MIN ENTRE 15-30 MIN SUPERIOR
AT L2 e) MENOS DE 15 MIN ENTRE 30-60 MIN AL75%
DECERCION MAS DE 60 MIN
INTIMIDAD si NO 100%
INFORMACION = = —
PREVIA
VERIFICACION Si o =
CCNSENTIMIENTO NO ERA NECESARIO e
REGISTRO DATOS
si NO 100%
ENSAP
ENTRE O-5 MIN ENTRE 10-30 MIN SUPERIOR
SN TOATLDAD MENOS DE 10 MIN EN'rSRli:c;-os'c\JAII\:I\IIN AL75%
IMAGEN PRECOZ Ma
PUNTUALIDAD ENTRE O-5 MIN ENTRE 30-60 MIN SUPERIOR
IMA GEN TARDIA MENOS DESOMIN | MAS DE 60 MIN AL75%
T =Y ENTRE O0-5 MIN ENTRE 30-60 MIN SUPERIOR
P ST MENOS DESOMIN | MAS DE 60 MIN AL75%
INFORMACION si NO 100%
INDEXADO DE = NG R
IMAGENES EN SAP

+ Figura 3: Codificacion de las respuestas del cuestionario con respecto a la calidad

de la técnica establecida.

MIVEL
.‘_'TASLPSRE;EISE] PREGUNTA DEL CUESTIONARIO COMNFORME DISCOMFORME SATISFACCION
ESTABLECIDD
TIEMPO Pt iCusnto tiempo tuvo que esperar desde la hora | Madapasd Entre 15-30 minutos
DE ESPERA de |z cita hasta que realmente le atendieron? inmediatamente Entre 30-60 minutos 753
Menos de 15 minutos Maz de una hora
P2 Antes de zu cita en el semicio de Medicina Si Mo, pero me habria gustado esa informacion
INFORMACITN MNuclear jle habian proporcionade  informacian Mo, pera no necesitaba
PREVIA & MM acerca de la exploracidn denominada Biopsia esainformacidn 75%
Selectiva de Ganglio Centinela o Ganglio Centinela”
IDENTIFICACION 23: g':lf_.a’perzona q:e me atendid, se prfes?ntély;e
EMF. FEFEREMTE identifics  adecuadamente como  profesionsal = 5l Flo 100%
i enfermeria de referencia de ganglio centinela’?
Pd: jle proporciond informacion referente 2 la | Siomediolainformacion |Si. pero la informacién fue  insuficiente
INFORMACITN Biopsia Selectiva del Ganglico Centinela v su que precizaba Si pera |z irformacién fue  demasiada
PRENIA lozalizacidn  prequirdrgica mediante estudic No se = dio niguna informacion sobre |a 5%
gammagrafico? exploracion
PS: ;Tuwao oportunidad de formularle las preguntas | Sitotalmente Sii. hasta cierto punto
INFORMACION que Yd tenia con respecta a la Biopsia Selectiva de | Motenianadaque [
PREWIA Ganglio Centinela u su localizacién gammagrafics | Preguntar 75%
prequirirgica?
PE: En caso afirmativo jEl profesional de enfermeria | Sitotalmente Sii. hasta cierto punto
INF%EI\E‘IISEDN de referencia de ganglic centinela rescluid e 75%
adecuadaments mis dudas?
FT.  Previamerte 2 |z adminisracidn  del | Sielaraments i, hasta cierta punto
INFORMACICN radiofarmaco, ifue informado sobre el procedimiento Mo
PREWIA técnico a realizar v el orden de los pasos que se 75%
llevarian a cabo?
P& Previamente a la  administracion  del
Mé“é'[ngAEIDDHN radiofirmaco, js2 le aplicd algin tipa de anestesiaen | 5 Mo 75%
la zona de puncidn?
P3: Cuzndo se le administrd el radicférmaca ise hiza | Siclaramente Si, hasta cierto punto
IMTIMIOAD de forma que se respetase enla medida de lo posible Mo a0
suintimidad?
FI0: Tras la administracidn del radicfémmaca, jsele | Siclaramente 5i, hasta cierto punita
PAH;E_:_T{:;E'DN propolcionaron pautas a seguir para FEUDIECET EI ND BD%
drenaje linfatico?
P11: ;Se le proporciond informacidn referente a las | Siomediolainformacion  |Si. pero 1z informacién fue  insuficiente
INFORMALCITN diferentes etapas de adquisicidn de imégenes, tipoy | que precisaba Si pero la informacidn  fue  demasiada 75%
DURAMTE PROCESO | cronalogia que se levarian acaba? Mo e me dio niguna informacién scbre la 7
enploracidn
P12: Durante el proceso de adquisicidn de imagenes, | Si.claramente Si. hasta cierto punta
INFORMACION irecibid informacidn actualizada v soporte par parte Me —_—
OURAMTE PROCESO | del profesional de enfermeri a de ganglio centinela? -
P13 Cuando se le informé sobre la ewploracidn, | Siclaramente Sii. hasta cierto punto
COMFIDENCIALIDAD | desarclle yresulade de las imagenes prequinirgicas Mo 100%
de localizacidn del ganglio centinela jse hizo de
P14: ;Cémeo calificaria la cortesia con la que le | Muybuena Regular
EE?THDEF;EEEIIETI\II?I'% atendid el profesional de enfermeria referente de Buena Mala 20%
! ganglic centinela’? Muymala
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+ Figura 10: Resultados de Valoracién del paciente en la fase de recepcion y acogida

RIESGO ANSIEDAD ESCALA DE GOLDBERG 0 GRADO DE ANSIEDAD SUBJETIVO
: )
29
1 z 8
=
36 g 7
s < 6 i
: Al
e | L I !
23 H o 3 | -
§ 2 MEH—r fHEHIHIHTE
H |1 Lkl ot
L 0 il
0 12345678 91011121314151617 181920
123 456789310 N DE ENTREVISTADO
VALORES OBTENIDOS
DPREVIOALAENTREVISTA  [IPOSTERIOR A LA ENTREVISTA
ANSIEDAD SUBJETIVA CASOS |PORCENTAIE PREVIA ENTREVISTA
PREVIA ENTREVISTA 12/20 60,0%
ANSIEDAD
POSTERIOR A ENTREVISTA 5/20 25,0%
PREVIA ENTREVISTA 8/20 40,0%
SIN ANSIEDAD
POSTERIOR A ENTREVISTA 15/20 75,0%
| =
FICACIA SIN ANSIEDAD 7/12 58,3% i
REDUCCION GRADO ANSIEDAD | 12/16 75,0% OANSIEDAD DISIN ANSIEDAD DSINANSIEDAD
INFORMACION PREVIA A MN SOBRE BSGC NIVEL DE DOLOR- ESCALA EVN RIESGO DE CAIDA
u 15 1 7
? 60 % =
)
10 H 8
8 7
6
6 35%
; 5 — e | 4
2 : 2
. o 5wl g —1{, 1 ,
Sl NOPEROME  NO NO SE/NO [EVE  MODERADO  INTENSO BAIO MOD A0
HABRIA RECUERDO
GUSTADO oMN BECo OVALORACION - QINCIDENCIAS
N —
[NFORMACION g NO,PERO ME 0 NOSENO XDOLOREVN[NIVEL| % | MN | ECO | RIESG.CAIDA | BAJO | MOD |ALTO|% TOTAL
REVIAAMN HASRAGUSTADO | | RECUERDO I ypve | 13 [os | 12 | 0 | waomcon [ 11 | 7 | 2]
o | 2 ! 01 1 Avooeraoo| 47 [ 30w | o [ 6 | meoenons [ o [ 1 [ 1] 2
% 60% 35% 0% 5% INTENSO | 810| 5% | 1 | 0 % PARCIAL 0% |125%] 50%| 10%
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+ Figura 11: Resultados de items de calidad asistencial de la técnica.

TEM DE CALIDAD NIVEL NIVEL NIVEL
ASUMIDO  [NOASUMIDO|  ESTABLECIDO
PUNTUALIDAD RECEPCION 95 % (19) 5% (1) >75%
INTIMIDAD 90% (18) 10% (2) 100%
INFORMACION PREVIA 100 % (20) 0% (0) 100%
VERIFICACION CONSENTIMIENTO | 100 % (20) 0% (0) 100%
REGISTRO DATOS EN SAP 100 % (20) 0% (0) 100%
PUNTUALIDAD IMAGEN PRECOZ 90 % (18) 10% (2) >75%
PUNTUALIDAD IMAGEN TARDIA 100 % (20) 0% (0) > 75%
PUNTUALIDAD IMAGEN SPECT/CT | 50% (3) 50 % (3) >75%
INFORMACION DE LA PRUEBA 100 % (20) 0% (0) 100%
INDEXADO DE IMAGENESEN SAP | 100 % (20) 0% (0) 100%

% Figura 12: Resultados del Cuestionario de evaluacion y satisfaccion del paciente:
a. Datos demograficos. b. Grado de satisfaccidn general c. Tabla comparativa de nivel

de satisfaccion respecto a los aspectos valorados.

a. EDAD b. SATISFACCION GENERAL
NIVEL DE ESTUDIOS "

MAS DE 7L ARCS 16 | 18}

61.- ToARoS OSinestudios || ,,

st-s OPrimarios 8 -

41-50AR0s 1 L

ORI 0 Secundarios . @

| it 12 4 7 9 10
18-30Afos 0 DUniversitarios : 25 ® 3
VALOR 1]12] 3 415]6]17]8]9 1£
UE kel e e PUNTUACION |0 | 0] 0] 0 |o]o]o|o]z2]18
: NIVEL SATISFACCION
C. ASPECTO DE VALORACION CUESTIONARIO | CONFORME DISCONFORME
ESTABLECIDO

TIEMPO DE ESPERA PREGUNTA 1 95 % (19) 5% (1) 75%
INFORMACION PREVIA A MN PREGUNTA 2 63 % (12) 37 % (7) 75%
IDENTIFICACION ENF. REFERENTE PREGUNTA 3 100 % (20) 0% (0) 100%
INFORMACION PREVIA PREGUNTA 4 100 % (20) 0% (0) 75%
INFORMACION PREVIA PREGUNTA 5 100 % (20) 0% (0) 75%
INFORMACION PREVIA PREGUNTA 6 100 % (20) 0% (0) 75%
INFORMACION PREVIA PREGUNTA 7 95 % (19) 5% (1) 75%
MINIMIZACION DEL DOLOR PREGUNTA 8 85 % (17) 15 % (3) 75%
INTIMIDAD PREGUNTA 9 90 % (18) 10% (2) 90%
PARTICIPACION ACTIVA PREGUNTA 10 89 % (18) 11% (1) 80%
INFORMACION DURANTE PROCESO | PREGUNTA11 | 100% (20) 0% (0) 75%
INFORMACION DURANTE PROCESO | PREGUNTA12 | 100% (20) 0% (0) 75%
CONFIDENCIALIDAD PREGUNTA 13 100 % (20) 0% (0) 100%
TRATO RECIBIDO ENF. REFERENTE | PREGUNTA14 | 100% (20) 0% (0) 80%
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APENDICE

¢ Punto 1: Proceso secuencial de planificacion de las funciones del enfermero

referente en ganglio centinela.

1. Definicién del mapa general de procesos del procedimiento de BSGC en el servicio
de MN para determinar la serie secuencial de subprocesos que se llevan a cabo en

su fase prequirurgica.

PROCESOS ESTRATEGICOS

| pocumenTacion peL sisTEmMA | | AnALisis DE DaTos | REVISION DIRECCION
] T
| 1 1

PROCESO PRINCIPAL PRESTACION ASISTENCIAL BSGC

MEJORA CONTINUA
|

PROGRAMACION
RECEPCION ADMINISTRACION LOCALIZACION
&CITACIONEN | == — — GANGLIO e
MEDICINA NUCLEAR PACIENTE RADIOHARMALO CENTINELA

SERVICIO MEDICINA NUCLEAR

AREA QUIRURGICA

PACIENTE
| | * | |
1 1 1 |
COMPRAS MANTENIMIENTO PROTECCION RECURS0S5 HUMANOS LIMPIEZA
GAMMACAMARAS RADIOLOGICA FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO
Y SONDAS DOSIMETRIA Y COBERTURA INSTALACIONES
INIEOCERBILHAS PROCESOS AUXILIARES

2. Identificacion y enumeracion secuencial de las acciones que se llevan a cabo en

cada uno de ellos.

—

LA TECNICA

v

v

v

| PLANIFICACION AGENDA

| CONSENTIMIENTO

ADMINISTRACION y

ADQUISICION IMG.
TOMOGRAFICAS

PROGRAMACION RECEPCION & ACOGIDA ADMINISTRACION LOCALIZACION
& CITACION MN DEL PACIENTE RADIOFARMACO GANGLIO CENTINELA
v v v v
PLANIFICACION SOLICITUD - RECOGIDA ESTABLECER ZONA DE ADQUISICION AREA QUIRURGICA
AGENDA QUIROFANO RADIOFARMACO PUNCION IMAGENES PRECOCES
v v v v
PROTOCOLIZACION IDENTIFICACION PREPARACION ZONA ADQUISICION
MEDICO NUCLEAR ACTIVA DE PUNCION IMAGENES TARDIAS
v v v v
SECRETARIA INFORMACION DE USO INSTRUMENTACION ADQUISICION IMG
MEDICINA NUCLEAR DE SOPORTE (ECO, TC) GC PORTATIL

GAMMACAMARAS INFORMADO REGISTRO DOSIS
v v v v
TRASLADO A LUGAR INFORMACION SENALIZACION
l HoRADECTIRGION | | DE ADMINISTRACION | | RELATIVA ADQ. IMAG. | | EXTERNA GC |

SERVICIO MEDICINA NUCLEAR

PACIENTE

3. Tomando como base la secuencia de subprocesos y acciones de los puntos 1y 2,
seleccionar aquellos en los cuales si intervendria el enfermero referente. Los
subprocesos elegidos fueron las fases de Recepcion del paciente, Administracion

de radiofarmaco y Localizacion del GC.
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4. Elaboracion de diagramas de flujo de trabajo de los subprocesos del protocolo

actual mencionados en el punto anterior, donde se muestren las acciones

secuenciales, subdivididas en funcion de los perfiles enfermero, médico y demas

profesionales implicados, que las llevan a término.

RECEPCION & ACOGIDA DEL PACIENTE
RECEPCION RESISTRO SALA DE
ADMINISTRATIVO PACIENTE LLEGADA ESPERA
EN SAP GENERAL
o oo o
ENFERMERO AVISODE | [visuALiZAaciON ... | LLAMADA AL
T LLEGADA DEL EN EL SAP | PACIENTE
PACIENTE :
v M TRASLADO IDEREFICACION
CONFIRMACION SALA GC
LLEGADA DEL PORTATIL INFORMACION DE
PACIENTE 7y LA TECNICA
: T———— | <Es "H!;:riﬂ NO ADMINISTRACION
¥ : INFORMADO | soporte _ RADIOFARMACO EN
MEDICO NUCLEAR SOLICITUD - RECOGIDA H ELSEAE L
RADIOFARMACO  |uussasssannsai
EN LA URF s
Puedeiral™. 5 [ TRASLADO SERVICIO
i e RADIODIAGNOSTICO
momento? Meédico - Paciente
__________________________________________________ e b
TCAE TRASLADO SERVICIO ADMINISTRACION
RADICDIAGNOSTICO RADIOFARMACO
TCAE - Paciente CON SOPORTE ECO
PACIENTE
SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
SERVICIO MEDICINA NUCLEAR ADMINISTRACION RADIOFARMACO
ESTABLECER ZONA PREPARACION ZONA ADMINISTRACION
DE PUNCIGN PUNCION RADIOFARMACO
RECEPCION DEL MEDICO NUCLEAR v i v
PACIENTE
REVISION HISTORIA ‘ ‘ ADMINSTRACION ‘ ‘ IDENTIFICACION ‘ REGISTRO DATOS
CUMCA-SOLCITUD ANESTESALOCAL A «+¥ | (3, D0SIs Y 20NA) T
' 0
Y hJ \i ; Y RELATIVA A LA
VALORACION ‘ DESINFECCION ‘ ADMINISTRACION | R ADQUISICION
METODO, ZONAY CUTANEA DOSIS IMAGENES
<Fs necesario PUNTO DEINY.
soporte S=======a== ==
SR ADMINISTRACION RADIOFARMACO CON SOPORTE DE ECOGRAFIA
AVISO DE PASO SALA PREPARACION ZONA
LLEGADA DEL ECOGRAFO PUNCION
FAC!ENTE v ;
TRASLADO ALSERVICIO IDENTIFICACION | | DESINFECCION
DERADIODIAGNOSTICO. ! ACTIVA CUTANEA
Médica - Paciente TCAE ECOS 2 LOCALIZACION
TCAE- Paciente ' T GANGLIO
: CENTINELA
v
TRASLADO ALSERVICIO
CONFIRMACION | ..\ ossvrsarenn ‘ ESTABLECER Z,ONA ‘ ‘ AIMINETRAEON ‘ DE MEDICINA NUCLEAR
LLEGADA PACIENTE DE PUNCION LT Wédico -Paiete
Y MEDICO NUCLEAR v
MEDICO ECOS ',
: REVISION HISTORIA LOCALIZACION PUNTO REGISTRO DATOS
CUINICA- SOLICITUD DEADMINISTRACION | +**"" | [RF, DOSIS Y ZONA)
MEDICO NUCLEAR v H ' 7 '::&';m\'ﬂ‘
VALORACIONIN SITU ADMINISTRACION | REGISTRO EN ADQUISICION
SERVICIO RADIODIAGNOSTICO- DE LAZONA DOSIS SAP Y FICHA GC IMAGENES
UNIDAD ECOGRAFIA
PACIENTE
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s L I o LOCALIZACION GANGLIO CENTINELA
| pacienTe saLa oE | it
: o RADIACTIVO

A INTERIOR

NOTIFICACION
ENFERMERO MN LLEGADA DEL PACIENTE

_____ | L e R bt bttt

VISUAI 'ZAClDN > LAY el
-~ GAMMACAMARA
HORA DE D““NTE : ADQUISICION

ADQUISICION IMG. IMG. PRECOZ
o :
IDENTIFICACION v Da

ACTIVA PROCESADO St
IMG. PRECOZ IMG. TARDIA

TSDI e PRECEE s

H

:

GAMMACAMARAS ¥

ENVIO ADQUISICION
me G p§0:|¢5:m MG REINYECCION ADQUSIEON
% &G TARDIA ] IMG. TOMOGRAFICA|
H H

CITACION HORA T i H

ADQUISICION. IMG. 8 p H
L EVI0 T PREPROCESADO)
LG, ALRACS IMG. AL PACS L2 REE
___________________________________ o I el o e B o e e e B
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5. Analisis de todas las acciones tanto a nivel individual como global de los
subprocesos seleccionados, con el fin de detectar oportunidades de mejora que
den solucién a potenciales interferencias y/o pérdidas de tiempo asociadas a ellas.

6. Analisis de las acciones realizadas por el perfil médico, que pueden ser delegadas
al enfermero referente de GC.

7. Elaboracién de acciones correctoras para ser presentadas y debatidas con el
equipo médico responsable de CR, desde el punto de vista de operatividad,
viabilidad y eficacia. Se consensuarian aquellas factibles de asumir y serian
implementadas en el procedimiento.

8. Determinar a partir de la busqueda bibliografica cientifica y la propia experiencia,
aquellos cuidados de enfermeria relevantes relacionados con el GC que se deben
incluir en el nuevo protocolo, asi como donde iran indexados en el flujo de trabajo
de cada subproceso. Las palabras clave utilizadas fueron: Biopsia Selectiva de
Ganglio Centinela, Calidad de la atencién de salud, Cancer de mama, Cuidados de
enfermeria y Medicina Nuclear. El lenguaje de busqueda prioritario fue espanol y
los operadores booleanos utilizados fueron AND y OR. Inicialmente se buscé en el

periodo comprendido en los ultimos 5 afios, pero se tuvo que ampliar hasta el 2009.
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amplias, pero mayoritariamente enfocadas a indicaciones médicas y aspectos
procedimentales (adquisicibn de imagenes, procesamiento de imagenes y
localizacion intraoperatoria). Los cuidados enfermeros relacionados con la BSGC
han sido tratados minoritariamente. De todos ellos, seleccionamos las siguientes:
En 2009 Sola’ en su articulo presentan una metodologia para disefiar un mapa de
cuidados enfocado a los procedimientos de medicina nuclear, pero solo lo validaron
a nivel tedrico y dejaron entrever las limitaciones de su puesta en practica debido a
la falta de tiempo, niumero de pacientes atendidos y variedad de exploraciones. En
el mismo afo, Fernandez Castro? en su ponencia presentaron una guia de cuidados
especifica para la exploracion del ganglio centinela, basada en diagndsticos
enfermeros y metodologia NIC/NOC, pero no especificaban del todo en que fases
del proceso las implementaban. En 2014 en la 4% Mesa de formacion continuada
del XVII congreso de la SEERS3, se sefiala la necesidad de elaborar un plan de
cuidados especifico, teniendo en cuenta los recursos disponibles en cada unidad
asistencial, sin olvidar en su disefio e implantacion los aspectos técnicos y
procedimentales indispensables para llevar a buen término la localizacion del GC.
Posteriormente la SEER presentd en 2015, los resultados del Grupo de
Investigacion encargado del desarrollo y definiciones NIC en los ambitos de
diagnostico y tratamiento por imagen y medicina nuclear. Liarte | et al*, autores del
listado correspondiente a Medicina Nuclear Convencional, si definieron a nivel
global los NIC en funcion de las diferentes fases: Preparacion, acogida, ejecucion
y finalizacion. El diagndstico mas tratado a nivel individual es la ansiedad 8.

9. Modificacion del protocolo actual adaptando los flujos de trabajo, en funcion de las
acciones de mejora seleccionadas, las acciones delegadas/asumidas por el
enfermero referente y los cuidados e intervenciones a realizar por éste.
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« Punto 2: Cuestionario anénimo relativo a ansiedad

ANSIEDAD

O ESCALA DE GOLDBERG
1. ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o tension? Sl NO
2 ;Ha estado muy preocupado por alguna cosa? Sl NO
3. {Se ha sentido muy irritable? Sl NO
4. ;Ha tenido dificultad para relajarse? Sl NO

Si hay mas de 3 respuestas afirmativas, continuar el cuestionario

B. ¢Ha dormido mal o ha tenido dificultad para dormir? Sl NO
6. ¢ Ha sufrido dolor de cabeza o la nuca? Sl NO
7. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos). Sl NO
8. ¢ Ha estado preocupado por la salud? S NO
9. ¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio o para

dormirse? Sl NO

Total ansiedad (respuestas afirmativas)

O Evalte del 1 al 10 su nivel de ansiedad previo con respecto a la exploracion
prequirdrgica del ganglio centinela que se va a realizar en el servicio de
Medicina Nuclear? (siendo 1 nivel minimo y 10 nivel maximo)

Nivel minimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nivel maximo

O Evalte del 1 al 10 su nivel de ansiedad posterior a la informacion dada por el
enfermero referente en ganglio centinela, con respecto a la exploracion
prequirdrgica del ganglio centinela que se va a realizar en el servicio de
Medicina Nuclear? (siendo 1 nivel minimo y 10 nivel maximo)

Nivelminimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nivel maximo
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«» Punto 3: Escala numérica EVN del dolor.

DOLOR
O ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN)
Evalae del 1 al 10 el nivel de dolor experimentado en el proceso de

administracion del radiofarmaco, siendo 1 nivel minimo y 10 nivel maximo.

Nivel minimo 1 2 3 4 B G 7 8 9 10  Nivel
maximo




