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Resumen.

Introduccidn: Las intervenciones valvulares y las revascularizaciones cardiacas son las
cirugias cardiacas mas realizadas en nuestro pais. Su postoperatorio requiere de ingreso en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), asi como de unos cuidados especificos llevados a
cabo por los enfermeros/as de dicho Servicio. Sin embargo, en la literatura cientifica no se ha
encontrado un protocolo que reuniera todas aquellas intervenciones enfermeras efectivas en
la recuperacion del paciente durante su estancia en la UCI. No obstante, si se ha encontrado
en numerosos estudios con rigor cientifico los beneficios de una movilizacién precoz como
medida de prevencion de atelectasias e infecciones, siendo estas las principales
complicaciones del postoperatorio cardiaco. Asi mismo, el dolor es el principal factor
condicionante de dicha movilizacion. Por otro lado, se analiz6 la esfera emocional del paciente
y su implicacion sobre la calidad asistencial prestada. Objetivos: Conocer las medidas de
intervencion enfermera mas eficaces en el postoperatorio cardiaco de una UCI para mejorar
la recuperacién del paciente. Establecer la necesidad de estandarizar un protocolo en la
movilizacién precoz del paciente para prevenir complicaciones postoperatorias (atelectasias,
dolor e infecciones) y mejorar su convalecencia. Demostrar la importancia que tiene el estado
emocional y de estrés sobre la calidad asistencial del paciente y su necesidad de
protocolizarlo. Metodologia: Estudio observacional de tipo descriptivo y de caracter
transversal. Implicaciones para la practica enfermera: Plantear un protocolo en el futuro
dirigido al equipo de enfermeria de la UCI que estandarice todas aquellas intervenciones

enfermeras que hayan sido efectivas en el postoperatorio cardiaco.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, postoperatorio, UCI, enfermeros, movilizacién precoz,

dolor.
Abstract

Introduction: Valvular interventions and cardiac revascularizations are the most performed
cardiac surgeries in our country. Its postoperative period requires admission to an Intensive
Care Unit (ICU), as well as specific care carried out by the nurses of said service. However, a
protocol has not been found in scientific literature that would gather all effective nursing
interventions in the patient’s recovery during their ICU stay. Nevertheless, the benefits of an
early mobilization as a prevention measure against atelectasis and infections, these being the
main complications of cardiac postoperative, have been found in many studies with scientific
rigor. Likewise, pain is the main conditioning factor of this mobilization. On the other hand, the
emotional sphere of the patient and its implication on the quality of care provided were

analyzed. Objectives: To research the most effective nurse intervention measures in the



cardiac postoperative period of an ICU to improve patient recovery. Establish the need to
standardize a protocol in the patient’s early mobilization so as to prevent postoperative
complications (atelectasis, pain and infections) and improve their convalescence. Demonstrate
the importance of emotional state and stress on the patient's quality of care and the need to
protocolize it. Methodology: Observational study of descriptive type and of transversal
character. Implications for nursing practice: A future protocol addressed to the ICU’s
nursing team that standardizes all nursing interventions that have been effective in the cardiac
postoperative period. Establish a future protocol for the ICU’s nursing team that details all the

best practices in effective nursing interventions in the cardiac postoperative period.

Key words: Cardiac surgery, postoperative, ICU, nurses, early mobilization, pain.



Presentacion.

A pesar de la complejidad que supone una cirugia cardiovascular, cada vez son mas las
intervenciones quirdrgicas realizadas en Espafia. Segun el ultimo registro de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular (SECTCV), la cifra ha ido en aumento en los

ultimos anos.

Tras una cirugia de tanto alcance, los cuidados de enfermeria son fundamentales y decisivos
en la evoluciéon del paciente. El equipo de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es un pilar clave en ofrecer estos cuidados durante el postoperatorio cardiaco
mas inmediato. Las intervenciones llevadas a cabo por dichos profesionales, determinara la

recuperacion del paciente, asi como, el tiempo que permanezca ingresado en dicha Unidad.

Sin embargo, apenas he encontrado en la literatura una actuacién general dirigida al equipo
de enfermeria que realiza su trabajo diario en una UCI y con este tipo de pacientes. Por lo
tanto, considero que se debe de profundizar mucho més sobre el tema y, por ello, veo la
necesidad de conocer aquellas complicaciones que se pueden dar durante el postoperatorio
cardiaco, asi como de las intervenciones enfermeras que sean efectivas para solventar dichas
complicaciones. De esta manera, esto serviria para que en un futuro pudiera elaborarse un
protocolo que contenga un minimo de procedimientos generales y estandarizados necesarios
que permita evitar estas complicaciones durante el postoperatorio cardiaco, facilitAndose asi
el trabajo de estos profesionales en un servicio tan especializado como es la UCI, ademas de

minimizar los tiempos de estancia en dicho Servicio.

Bajo mi experiencia como celador en una Unidad tan especifica como es la UCI, considero
que todo el equipo de profesionales debe actuar de forma coordinada y realizar su trabajo lo
mas riguroso posible para que no se desestabilice el paciente y no repercuta en su
recuperacion. Por este motivo, considero que es esencial mostrar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria de una UCI en pacientes sometidos a una cirugia cardiaca para
que todo profesional de enfermeria pueda realizar su trabajo de forma Optima y sin
consecuencias negativas sobre la recuperacion del paciente en el postoperatorio cardiaco de
dicha Unidad.

Por dltimo, quisiera agradecer la realizacion de este trabajo a mi directora (Paloma) por
guiarme y aconsejarme en esta Ultima recta final y por brindarme todo su apoyo y &nimo para
conseguirlo. Ademas de mi familia, amigos y compafieros del trabajo por aguatarme y estar
presentes en mi Ultima trayectoria como estudiante de enfermeria. Muchas gracias a todos,

sin ellos no hubiera sido lo mismo.



Estado de la cuestion.

1. Fundamentacion.

Para la realizaciéon de la busqueda bibliografica de este trabajo se consultaron bases de datos

con rigor cientifico y se sigui6 el siguiente cronograma representado en la siguiente tabla 1

(elaboracién propia):

Base de datos

consultada

Periodo de

busqueda

Palabras clave
Términos MESH/DECS

Filtros

adicionales

Ne° referencias

obtenidas

PubMed

Octubre-enero

“early mobilisation” AND

cardiac surgery

“pain locations” AND

cardiac surgery

“thoracic surgery” AND
analgesia

“anxiety” AND
depression after cardiac

surgery

“prevention nosocomial
infection” AND cardiac

surgery

Ultimos 5 afios

Texto completo

Ultimos 5 afios

Texto completo

Ultimos 5 afios

Texto completo

Ultimos 5 afios

Texto completo

Ultimos 5 afios

Texto completo

148

37

676

157

95

Dialnet

Noviembre-enero

“dolor y cirugia cardiaca’

“escala visual analégica

(EVA) y dolor”

“ansiedad y depresion

hospitalaria”

“infecciones

hospitalarias”

“higiene de manos y

enfermeria”

Ultimos 10 afios

Texto completo

Ultimos 10 afios

Texto completo

Ultimos 10 afios

Texto completo

Ultimos 10 afios

Texto completo

Texto completo

Ultimos 10 afios

50

37

96

601

37




Ultimos 5 afios
“cirugia cardiaca” Espafia 176
Texto completo
Elsevier Octubre-Diciembre
“mediastinitis después Ultimos 10 afios 110

cirugia cardiaca” Texto completo

Tabla 1: Cronograma de busqueda bibliografica.

Dicha busqueda se llevé a cabo durante 4 meses (desde octubre del afio 2017 hasta enero
del afio 2018) y se consultaron tres bases de datos principalmente: PubMed, Dialnet y

Elsevier.

Para obtener un orden logico en la busqueda se empled el operador booleano “AND”,
interseccién con la que se pudieron enlazar los términos MESH y DECS. Los booleanos “OR”
y “NOT” no fueron utilizados en ninguna de las busquedas. Por otro parte, se afiadieron filtros
(dltimos 5 afios y maximo 10 afios, texto completo, etc.) para limitar los resultados obtenidos

en las diferentes bases de datos.
1.1.Epidemiologia.

El nimero de intervenciones en cirugia cardiovascular se ha incrementado considerablemente
en la ultima década en nuestro pais. Muestra de ello, es el Ultimo registro realizado por la
Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular (SECTCV) a nivel nacional y en los

ultimos 14 anos.

Segun dicho registro, ya se han llegado a las 35.576 intervenciones por cirugia cardiovascular
en el afio 2016 (dltimo afio del que se tiene constancia). Siendo las cirugias valvulares
(sustitucién o reparacion de valvula cardiaca) y las revascularizaciones cardiacas (Bypass

coronario) los procedimientos quirdrgicos mas realizados.

Por otro lado, y segun el ultimo registro de la SECTCV, Andalucia, Catalufia y Madrid son las
Comunidades Auténomas donde mas intervenciones cardiovasculares se han llevado cabo

respectivamente?.
1.2.Cuidados del paciente sometido a cirugia cardiaca.

El cuidado postoperatorio cardiaco en la UCI es una continuacién de lo que se le ha realizado
al paciente en el quiréfano, cuyo fin es mantenerle estable y que todas sus funciones vitales

vuelvan a la normalidad.

Generalmente, el paciente estd a cargo de un médico intensivista, una enfermera y una

auxiliar de enfermeria.




Cuando se recibe al paciente tras someterse a una cirugia cardiaca, la maxima prioridad en
las primeras 24 horas es asegurar las funciones vitales garantizando una ventilacién
respiratoria y estabilizacién hemodinamica apropiadas al paciente, asi como, el control de

débito y la permeabilidad de los drenajes.

Tras estabilizar el paciente en un primer momento, la enfermera de UCI se encargara del
seguimiento del paciente junto con otros miembros del equipo (auxiliares de enfermeria y
celadores) hasta que sea dado de alta. Entre sus multiples funciones destacan el soporte
respiratorio (ventilacion y destete), la administracion de medicacion (farmacos vasoactivos,
sueros, antibiéticos, etc.), el control del dolor (analgesia y sedacion), el soporte nutricional, el
soporte emocional, la movilizacion (cambio postural o levantamiento al sillén), la cura de
incisiones quirargicas y, en definitiva, todas aquellas intervenciones encaminadas al bienestar

del paciente.

El alta de la UCI a la planta de hospitalizacién, se llevara a cabo cuando el paciente no tenga

comprometida su vida y haya respondido bien al tratamiento?.

1.3.Complicaciones en el postoperatorio cardiaco.

1.3.1. Atelectasias.

Una de las principales complicaciones postoperatorias de la cirugia cardiaca en la UCI son

las respiratorias, siendo de especial relevancia las atelectasias®.

Una atelectasia es “un colapso de los alveolos pulmonares, a consecuencia de una
obstruccion de los bronquios provocada por un incremento de secreciones 0 por una
disminucién de la capacidad de expectoracién del paciente que hace que se acumulen estas

secreciones en los pulmones” (con el consiguiente riesgo de infeccion)”.

Entre los factores etiolégicos que pueden desencadenar en una atelectasia durante el
postoperatorio cardiaco, se encuentran la inmovilidad y el dolor, asi como la debilidad de los

musculos respiratorios®*.
1.3.2. Dolor.

El dolor es el sintoma por excelencia que los pacientes refieren en la UCI tras llevarse a cabo

una cirugia cardiaca.

Segun la International Association for the study of pain (IASP) y la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED), el dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada con una lesion presente o potencial o descrita en términos de esta™.



Los principales focos de dolor tras una operacién cardiovascular estan frecuentemente
relacionados con la incisién quirdrgica y el tiempo que permanece el paciente sobre la mesa

de operaciones.

El dolor mé&s importante, puesto que es el que antes se manifiesta en el paciente, es el de la
esternotomia (incision quirdrgica realizada sobre el esternén y cuyo dolor aparece 1-2 dias
tras la cirugia), seguido por el de la safenectomia (incision quirargica sobre la vena safena en
miembros inferiores que aparece 4-6 dias tras la cirugia). Asi mismo, el dolor en movimiento

es significativamente mayor que en reposo en ambas partes del cuerpo.

Por otro lado, otros puntos de dolor que también manifiestan los pacientes tras la cirugia y
que son considerados menos importantes que los anteriores pero que no hay que
infravalorarlos, son los producidos a nivel orofaringeo, hombros y espalda. Las intervenciones
cardiovasculares son cirugias largas en las que el paciente permanece muchas horas en el
quiréfano. El dolor orofaringeo se debe fundamentalmente a la intubacion del paciente durante
la intervencién quirdrgica. Los dolores de espalda y de hombros son generados principalmente
por la posiciéon del paciente en decubito supino y el tiempo que persiste en dicha posicion

mientras tiene lugar la intervencion quirtrgica®.

Entre los principales factores que pueden condicionar el dolor postoperatorio se encuentran
los demogréaficos (sexo y edad), los socioculturales (nivel educativo, nivel econdémico,
antecedentes familiares y grupo étnico), los psicoldgicos (ansiedad, depresion, vulnerabilidad
y experiencias previas) y los bioldgicos (tipo de cirugia, dolor cronico preoperatorio y

enfermedades o medicacién concurrentes)®.
1.3.3. Infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales son una de las principales complicaciones que con mayor
frecuencia se puede dar entre los pacientes internos de un hospital. Alrededor de una cuarta
parte de estas infecciones tiene lugar en pacientes que se encuentran hospitalizados en una
UCI (a pesar de gue este Servicio no represente mas que el 10% de las camas de un hospital
general). Dichas infecciones, estan generalmente relacionadas con un suceso adverso no
esperado y que tiene que ver con una mala praxis higiénica por parte del profesional de la

salud en el cuidado del paciente’.

Las bacterias patdgenas por infeccion nosocomial mas predominantes que pueden aparecer
tras una cirugia cardiaca son los bacilos Gram negativos como Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeuroginosa y Klebsiella pneumoniae, asi como los cocos Gram positivos

Staphyloccocus epidermidis®.
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Aunque su incidencia es baja, uno de los principales focos de infeccion tras una cirugia
cardiaca es la esternotomia (principal incisiébn quirdrgica de tamafo considerable en una

cirugia cardiaca)®.

Dicha incisién abarca las zonas de mediastino y esternon. Si se llegasen a infectar estas
zonas, probablemente desencadene en una patologia que se conoce con el nombre de
mediastinitis, convirtiéndose asi en una de las complicaciones postquirdrgicas mas graves
que se puede llegar a dar tras una cirugia cardiaca. El agente patdgeno causal mas
predominante de esta patologia infecciosa es el Staphylococcus aureus. La actuacion que se
debe de seguir en el caso de que se produzca dicha infeccidn consiste en volver a intervenir
de forma urgente para poder realizar un desbridamiento quirdrgico de las zonas infectadas
del mediastino y del esternén, asi como de una administracién intravenosa de antibiético
durante mes y medio. La mortalidad por mediastinitis se encuentra en torno al 20% y esta
infeccidn aumenta enormemente la estancia del paciente durante el postoperatorio cardiaco
en la UCI®,

1.3.4. Ansiedad y depresion.

La ansiedad y la depresién son alteraciones neuropsiquiatricas de alta prevalencia entre los
pacientes hospitalizados. Se ha puesto de relevancia que dichas alteraciones complican la

adherencia al tratamiento, lo que implica una recuperaciéon mas lenta del paciente®!.

Por otro lado, hay estudios que evidencian la asociacion que puede haber entre la ansiedad

y la depresién con el postoperatorio cardiaco*?.

Asi mismo, se ha demostrado el aumento de los niveles de ansiedad en el paciente tras el
primer dia de la cirugia cardiaca, asi como su disminucién significativa tras varios dias de la

intervencion quirdrgica®®.
1.3.5. Estrés.

El estrés se designa como el “conjunto de reacciones iniciadas por un estimulo percibido como

amenazante a la homeostasis que exige un esfuerzo de adaptacién a esa situaciéon”.

Se han descrito determinados factores que pueden llegar a provocar estrés sobre el paciente

y que estan relacionados con el ambiente de una UCI y el postoperatorio cardiaco.

Dichos factores son la soledad del paciente y el aislamiento de su familia por estar ingresado
en la UCI con restriccion de horarios y de visitas, la movilidad reducida y la dependencia
generada en el paciente por la cirugia cardiaca llevada a cabo, asi como el insomnio por

ruidos provocados por parte de los profesionales sanitarios y/o aparatos de la UCI*,
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La hospitalizacién en una UCI requiere, por tanto, de una gran adaptacion por parte del
paciente a este huevo ambiente considerado extrafio y que precisa de la atencién por parte

del profesional de enfermeria por ser una fuente perturbadora del bienestar del paciente?®.

1.4. Medidas de intervencion enfermera en el postoperatorio cardiaco.
1.4.1. Movilizacién precoz.

Son numerosos los estudios que justifican los beneficios de una movilizacién precoz en el
postoperatorio cardiaco. Dicha intervencién, es realizada por el equipo de enfermeria y es
clave llevarla a cabo en el postoperatorio cardiaco, ya que va a prevenir determinadas

complicaciones y va a mejorar la recuperacion del paciente!®’.

Como se ha comentado anteriormente, una de las principales complicaciones que se dan en

el postoperatorio cardiaco son las respiratorias, siendo de gran importancia las atelectasias.

Sin embargo, la movilizacion temprana del paciente sometido a una cirugia cardiaca evita la
aparicion de estas durante el postoperatorio en la UCI. Dicha movilizacién, impide que las
secreciones puedan acumularse en los pulmones, favoreciéndose de esta manera la
ventilacién respiratoria del paciente, asi como la prevencion de infecciones. Por este motivo,

se recomienda movilizar al paciente lo antes posible durante su estancia en la UCI3.
1.4.2. Valoracion y tratamiento del dolor.

El dolor condiciona la movilizacion y recuperaciéon del paciente durante el postoperatorio

cardiaco®.

Por ello, el dolor es considerado uno de los principales factores que el enfermero/a debe de
evaluar y tratar en el postoperatorio cardiaco, ya que va a influir en la recuperacion del
paciente. Como repercute en la movilizacién, se debe de evaluar y tratarse antes de movilizar

al paciente®.

Hay estudios que recomiendan la Escala Visual Analdgica (EVA), como medida eficaz de
registro para valorar el dolor experimentado por el paciente durante el postoperatorio
cardiaco®®. Se trata de una escala unidimensional simple y de facil asimilacién para el
paciente, que presenta una alta sensibilidad y que es muy valorada por el equipo de

enfermeria como un buen método para medir la intensidad del dolor agudo en adultos?®.

Entre los tratamientos farmacoldgicos para controlar el dolor en el postoperatorio cardiaco, se
encuentra la combinacion de Tramadol mas Paracetamol junto con la Morfina. Dicha
combinacién de farmacos mejora la analgesia y reduce los requerimientos de Morfina hasta
un 50% en comparacion con la administracion de Morfina por si sola, disminuyéndose asi la

dependencia que puede generar este farmaco en el paciente?.
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Por otro lado, hay estudios que proponen una alternativa analgésica no farmacoldgica, como
es el masaje realizado por enfermeria, para reducir el dolor en pacientes que han sido
sometidos a una cirugia cardiaca. No obstante, aun se desconocen los efectos sobre dicho

remedio y habria que validarlo?'.
1.4.3. Prevencion infecciones nosocomiales.

Debido a su prevalencia (entre un 5-10% de los pacientes ingresados en un hospital), resulta
de gran utilidad que el equipo de enfermeria esté al tanto de las actuales medidas prevencion

y de los tratamientos que son efectivos para el control seguro de estas infecciones.

Las medidas de prevencion contra las infecciones nosocomiales tienen como punto de partida
al equipo de profesionales de la salud y han de aplicarse sobre el paciente y el entorno que

rodea al mismo?2.

La UCl es uno de los Servicios de un hospital que es mas vulnerable para el desarrollo de una
infeccion nosocomial. Enfermeria trabaja a pie de cama junto al paciente susceptible de dichas
infecciones. Por esta razén, la UCI es considerada un Servicio de especial interés para poner

en marcha las medidas de prevencién de infecciones nosocomiales’.

Se ha demostrado que la higiene de manos y el uso correcto de guantes son las medidas de
prevencion mas eficaces y que debe aplicar todo profesional de la salud contra la propagacion

de bacterias multirresistentes en un entorno sanitario.

El lavado de manos es considerado una acciéon simple pero que la mayoria de los
profesionales sanitarios incumple de forma habitual (o no lo hace las veces que debiera o0 no
lo hace de forma correcta)?®. Ademas, es una intervencion de lo mas sencilla, econémica y
eficiente que puede realizar cualquier profesional de la enfermeria para prevenir las
infecciones derivadas de la asistencia sanitaria, aumentandose de esta manera la seguridad

en el paciente?,

Asi mismo, la OMS ha establecido 5 momentos en los que se debe de realizarse la higiene

de manos en un ambito sanitario®:

“Antes de tocar al paciente”

“Antes de realizar una tarea limpia o antiséptica”.

1
2
3. “Después del riesgo de exposicidon a agentes corporales”
4. “Después de tocar al paciente”.

5

“Después del contacto con el entorno del paciente”.
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En ningun caso, el uso de guantes sera sustitutivo del lavado de manos y se debera de
cambiar siempre de guantes entre pacientes y técnicas enfermeras para evitar la transmision

de microorganismos derivados de la asistencia sanitaria?®.
1.4.4. Evaluacion del estado emocional.

Hay estudios que demuestran la importancia que tiene la enfermeria sobre la atencién

psicolégica en el paciente durante el postoperatorio cardiaco.

Se ha visto que estos pacientes pueden sufrir emociones negativas tales como miedo,
ansiedad o depresién que pueden llegar afectar a su recuperacion e incrementar su estancia
hospitalaria. Por tanto, se ve la necesidad de evaluar el estado emocional del paciente tras

una cirugia cardiaca?®?’.

Por otra parte, se ha propuesto la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) como
método para que el personal de enfermeria pueda valorar el estado de ansiedad y/o depresién

del paciente durante su estancia hospitalaria?.

Se trata de una escala utilizada por el personal sanitario para detectar alteraciones
emocionales (ansiedad y depresion) en pacientes hospitalizados. Esta escala, permite evaluar
de manera efectiva el estado de ansiedad y/o depresion que pueda tener un paciente

ingresado en un hospital utilizando un mismo cuestionario de forma simple y breve?,
1.4.5. Valoracion del estrés.

La cirugia cardiaca y el periodo postoperatorio son eventos muy significativos para los
pacientes, ya que el corazon es un rgano necesario para mantener una vida sana. Por lo que
estos pacientes y también sus familias pueden experimentar una angustia emocional debido

a una amenaza a la vida del paciente y al futuro tras la operacion.

Hay estudios donde los pacientes, tras una cirugia cardiaca y durante su estancia en UCI,

han referido diferentes experiencias que les han generado estrés.

Estos pacientes mostraron durante el postoperatorio cardiaco determinadas situaciones

estresantes que fueron clasificadas en cuatro categorias:

1. Experiencia quirargica (superar el miedo a la cirugia y a la recuperacion).

2. Ambiente de la UCl y el periodo postoperatorio (calificada por los pacientes como una
experiencia dificil por permanecer aislados, sin saber la hora y sin ningin miembro de
la familia a su alrededor, por presentar una movilidad reducida y dependencia que
antes no habian vivido y alteraciones del suefio como el insomnio provocado por el

ruido que hacian los profesionales).
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3. Experiencia desagradable (como sed, malestar generado por el tubo endotraqueal y
el dolor relacionado con la incisién quirargica).
4. Relacion con los profesionales de la salud (informacién, seguridad, trato y confort por

parte de estos profesionales hacia los pacientes).

Dicho estudio, pone de manifiesto la necesidad de que enfermeria deba registrar aquellas
situaciones emocionales vy fisiolégicas que le hayan ocasionado al paciente un desequilibrio
en su homeostasis durante el postoperatorio cardiaco en la UCI por su implicacion en su

bienestar y recuperacion4?°,

Por otro lado, la humanizacion en los cuidados de enfermeria por parte del personal de la UCI

es esencial para disminuir el estrés de los pacientes durante su ingreso hospitalario®.
2. Justificacion.

Dado el aumento de cirugias cardiovasculares en los ultimos afios y, por tanto, el incremento
de estos pacientes en una UCI se ve la necesidad de conocer las complicaciones, asi como
de las medidas de intervencion enfermeras mas efectivas sobre la recuperacion del paciente

en el postoperatorio cardiaco de dicha Unidad.

Por lo que mi busqueda bibliografica se ha centrado en todos aquellos factores que puedan
influir en la recuperacién del paciente, asi como de todas aquellas medidas de intervencién
que puedan ser eficaces para prevenir dichas complicaciones en el postoperatorio cardiaco
de una UCI.

Tras la consulta bibliografica, no se ha encontrado un protocolo que reuniera todas aquellas
intervenciones enfermeras que fueran mas eficientes en la recuperacion del paciente tras

someterse a una cirugia cardiovascular.

Sin embargo, si se ha encontrado en varios estudios con rigor cientifico los beneficios de una
movilizacion precoz en el postoperatorio cardiaco como medida de prevencion de
complicaciones durante la estancia del paciente en la UCI. En efecto, dicha movilizacién si se
hace lo antes posible evita la aparicion de atelectasias e infecciones (principales
complicaciones que se dan en el postoperatorio cardiaco) mejorando la recuperacion del

paciente.

Tras cerciorarme de la importancia de una movilizacion temprana en el postoperatorio
cardiaco, centré mi busqueda en aquellos factores que pudieran afectar a dicha movilizacion
(siendo el dolor el principal factor que condiciona la movilizacion precoz del paciente), asi

como de todas aquellas intervenciones enfermeras que fueran efectivas para solventar dichas
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complicaciones y que reunieran la suficiente evidencia cientifica con el proposito de poder

mejorar la convalecencia del paciente en el postoperatorio cardiaco de una UCI.

Por otro lado, analicé la esfera emocional del paciente y su relacion con el postoperatorio
cardiaco. Encontrandose resultados muy interesantes relacionados con la calidad asistencial

del paciente. Lo cual, me ha planteado la necesidad de protocolizarlo también.

Por ello, se propone un estudio observacional por el que se pretende observar la implicacion
que puedan tener las medidas de intervencién planteadas sobre la movilizacion precoz del
paciente durante el postoperatorio cardiaco para prevenir complicaciones, con el fin de
plantear la importancia de elaborar un protocolo de actuacién en el futuro para el equipo de
enfermeria. Asi como de mostrar la importancia que tiene la esfera emocional del paciente

sobre la calidad asistencial y su necesidad de protocolizarlo.

Con el planteamiento de dicho protocolo, se pretenden estandarizar todas aquellas
intervenciones que hayan sido efectivas en el postoperatorio cardiaco, de forma, que todo
profesional de enfermeria que trabaje en una UCI y con este tipo de pacientes pueda seguirlo

en el futuro.
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Objetivos.

1. Objetivos generales.

Conocer las medidas de intervencion enfermera mas eficaces en el postoperatorio cardiaco

de una UCI para mejorar la recuperacion del paciente.

2. Objetivos especificos.

2.1. Establecer la necesidad de estandarizar un protocolo en la movilizacion precoz del
paciente para prevenir complicaciones postoperatorias (atelectasias, dolor e

infecciones) y mejorar su convalecencia.

2.2. Demostrar la importancia que tiene el estado emocional y de estrés sobre la calidad

asistencial del paciente y su necesidad de protocolizarlo.
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Metodologia.

1. Disefo del estudio.

Se ha propuesto un estudio observacional de tipo descriptivo y de caracter transversal con el
fin de poder observar directamente el efecto que puedan tener las intervenciones planteadas
sobre la movilizacion precoz del paciente como medida de prevencion de complicaciones
durante el postoperatorio cardiaco de una UCI y poder desarrollar en el futuro un protocolo de
actuacién en dicho Servicio. Ademas de observar la implicacion del estado emocional y de

estrés de los pacientes sobre la calidad asistencial y su necesidad de protocolizarlo.

Se analizara el postoperatorio del paciente durante el tiempo que permanezca ingresado en
la UCI para ver si las medidas de intervencion planteadas son eficaces para mejorar la

recuperacion del paciente.

La duracion total de este estudio se ha programado para un afio (12 meses). Desde junio de
2018 hasta junio de 2019.

2. Sujetos de estudio.

Lugar

Este proyecto se llevara a cabo en los hospitales del grupo Quironsalud de la Comunidad de
Madrid que cuenten, entre su actividad asistencial, con los servicios de cirugia cardiovascular
y de UCI.

Se ha escogido la Comunidad de Madrid para realizar este estudio porque es la Comunidad
Auténoma con el mayor nimero de hospitales del grupo Quironsalud y, por tanto, con mayor
actividad médico-quirargica para que el tamafio muestral pueda ser relevante para el estudio.
Podrian llegar a participar hasta 8 hospitales que son los que disponen de, entre su actividad

asistencial, la cirugia cardiaca y el Servicio de UCI.

Poblacién

Se han establecido dos poblaciones para la realizacion de este proyecto:
e Poblacion 1: Pacientes.

Distinguiéndose entre poblacién diana (todos los pacientes pendientes de intervencion en los
hospitales citados) y poblacion accesible (los pacientes intervenidos por una cirugia
cardiovascular que ingresan en la UCI durante las fechas indicadas en nuestro proyecto de

todos los hospitales participantes en el estudio).
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Criterios de inclusion: pacientes = 18 afios en ambos sexos que hayan firmado previamente

el consentimiento informado de aceptacion de participacion en el proyecto y hayan sido
operados por un Bypass coronario (realizado con arteria mamaria y vena safena) y/o
sustitucion/reparacion de una o varias valvulas cardiacas (mitral, tricispide, adrtica o
pulmonar) que ingresan en la UCI y cuyo postoperatorio cardiaco es mas largo y presenta un

alto riesgo de complicaciones.

Criterios de exclusion: pacientes = 18 afos en ambos sexos que hayan sido operados por

otros procedimientos cardiacos menos complejos (cateterismos cardiacos, cirugias
estructurales simples del corazon, etc.) que ingresan en la UCI, pero cuyo postoperatorio

cardiaco es mas corto y no presenta un alto riesgo de complicaciones.

El tamafio de la muestra se determina para garantizar una precision del 3%, un nivel de
confianza del 95% para una pérdida de 10% de pacientes. El total de pacientes seleccionados

sera de 224 para garantizar una significacién estadistica.
e Poblacion 2: Enfermeras/os.

Diferenciandose entre poblacion diana (todos los enfermeros/as contratadas en dichos
hospitales) y poblacién accesible (los enfermeros/as de los diferentes turnos laborales que

desemperien su trabajo en las UCls de los hospitales participantes en el estudio).

Criterios de inclusién: enfermeras y enfermeros que deciden de forma voluntaria participar en

la realizacion de este estudio.

Criterios de exclusién: enfermeras y enfermeros que deciden de forma voluntaria no participar

en la realizacion de este estudio.
3. Variables.

Las variables seleccionadas para este proyecto se recogen en la siguiente tabla-resumen

(tabla 2, elaboracion propia):

Variable Tipo Codificacion

Edad Cuantitativa ARos

1=By-pass coronario.

Tipo cirugia Cualitativa 2=Sustitucidn valvula cardiaca.
nominal 3=By-pass coronario + sustitucién valvula
cardiaca.
Presencia atelectasias Cualitativa
dicotomica Si/No
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Realizacion movilizacién Cualitativa
precoz dicotémica Si/No
Presencia dolor Cualitativa
dicotémica Si/No
Intensidad dolor (medicion con Cualitativa 1=Leve (0-3).
la escala EVA) ordinal 2=Moderado (3-7).
3=Severo (8-10).
Cualitativa 1=Morfina.
Tipo analgesia administrada nominal 2=Morfina + Tramadol.
3=Morfina + Tramadol + Paracetamol
Presencia ansiedad Cualitativa
dicotémica Si/No
Grado ansiedad (medicion con Cualitativa 1=Normalidad (0-7).
la escala HADS) ordinal 2=Posible ansiedad (8-10).
3=Ansiedad instaurada (11-21).
Presencia depresion Cualitativa
dicotémica Si/No
Grado depresion (medicion con Cualitativa 1=Normalidad (0-7).
la escala HADS) ordinal 2=Posible depresion (8-10).
3=Depresion instaurada (11-21).
Presencia estrés Cualitativa
dicotémica Si/No
1=Miedo al futuro.
2=Aislamiento y dependencia.
Cualitativa 3=Insomnio por ruidos generados en la UCI.
Tipo factor estresante nominal 4=Trato desfavorable hacia el paciente por
parte del personal.
5=Varios factores de los anteriores.
Presencia infeccion nosocomial Cualitativa
dicotémica Si/No
Correcto lavado manos Cualitativa
dicotémica Si/No
Higiene manos 5 momentos Cualitativa
por la OMS dicotomica Si/No
Estancia del paciente en la UCI Cuantitativa Dias

Tabla 2: Variables escogidas para este estudio.

Las variables seleccionadas para este estudio seran analizadas a través de diferentes
cuestionarios tanto para el personal de enfermeria como para todos los pacientes incluidos

en este estudio.
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Mediante la escala visual analégica (EVA) se medira la intensidad de dolor del paciente. A
través de un cuestionario (ver Anexo 1), se le pedira al paciente que valore el dolor
experimentado en el momento de su evaluacién. Dicho valor irh desde 0 (=ausencia de dolor)
hasta 10 (=maximo dolor referido por el paciente). En funcién del valor referido por el paciente,
el dolor sera clasificado segun la intensidad de este como leve (0-3), moderado (3-7) o severo
(8-10).

Mediante la escala HADS se medira el grado de ansiedad y/o depresion del paciente durante
su estancia en UCI. Se trata de un cuestionario (ver Anexo 2) que se le realizara al paciente
durante su hospitalizacion y que consta de 14 preguntas que se encuentran agrupadas en dos
subescalas: una para la ansiedad y otra para la depresion con 7 items cada una. La subescala
de ansiedad esta orientada en sus expresiones psicoldgicas, es decir, analiza sintomas como
la tension, el nerviosismo, la preocupacion, la inquietud, los nervios en el estbmago y la
angustia. Son las preguntas impares del cuestionario y es puntuable de 0 (nunca o nada de
intensidad) a 3 (siempre o muy intenso). La subescala de depresion gira en torno al concepto
de anhedonia que es el principal sintoma de la depresion, es decir, analiza el disfrute, la risa,
la alegria, la torpeza, el interés por el aspecto personal y la ilusion. Son las preguntas pares
del cuestionario y también es puntuable de 0 (nunca o nada de intensidad) a 3 (siempre o muy
intenso). Una puntuacién de 0-7 puntos obtenida para cada una de las subescalas indicara
normalidad, una puntuacion de 8-10 puntos se considerara como un posible caso o dubitativo
y una puntuacién de 11-21 puntos se considerara como un caso probable o ya instaurado de

ansiedad y/o depresion?!.

Mediante un cuestionario de elaboracion propia (ver Anexo 3) se registraran aquellos factores
gue resulten estresantes para el paciente durante su convalecencia en la UCI. A través de
este cuestionario, podremos conocer aquellas situaciones estresantes para el paciente y que

estan interfiriendo en su bienestar!®.

El resto de las variables, seran procesadas mediante un registro de intervenciones enfermeras
(ver Anexo 4) rellenado por los profesionales de enfermeria de cada turno de trabajo que
participe en este proyecto. Ademas, la higiene de manos por parte de dichos profesionales
como medida de prevencién de infecciones deberé realizarse siguiendo la secuencia detallada
del correcto lavado de manos (ver Anexo 5) en los 5 momentos determinados por la OMS y

registrarse como intervencion enfermera.
4. Procedimiento de recogida de datos.

Previo a la recogida de datos, se habrd obtenido el permiso de los hospitales (impreso de

solicitud para los hospitales en el Anexo 6), asi como, el consentimiento informado (ver Anexo
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7) de todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion para la realizacion

de este proyecto.
La recogida de datos se llevard a cabo mediante 4 cuestionarios:

e Uno especifico para el personal de enfermeria.

e Tres determinados para el paciente.

El cuestionario para el profesional de enfermeria incluiré el registro de todas aquellas medidas
de intervencion realizadas por dichos profesionales durante el postoperatorio cardiaco para
cada sujeto de estudio (analgesia administrada para tratar el dolor, realizacion de una
movilizacion precoz para evitar atelectasias e infecciones, higiene de manos y correcto lavado
de manos como medida de prevencién infecciones nosocomiales, etc.). En el Anexo 4 se
presenta el formulario para la recogida de datos. Asi mismo, en el Anexo 5 se indica cémo

debe de realizar el profesional de enfermeria el lavado de manos de una forma correcta.

Los tres cuestionarios para el paciente seran los siguientes: una escala visual analdgica para
medir el grado de dolor del paciente (escala EVA, ver Anexo 1), otra para evaluar los sintomas
de ansiedad y/o depresion hospitalaria (escala HADS, ver Anexo 2) y el tltimo para valorar el

estrés del paciente (mediante un registro de factores estresantes, ver Anexo 3).

Para ello, cada enfermero/a valorara y tratara el dolor antes de movilizar al paciente (para lo
cual, le facilitaré al paciente la escala EVA para medir la intensidad de dolor que pueda tener
y administrar la analgesia correspondiente si precisa segun el grado de dolor referido por el
paciente), movilizara al paciente lo antes posible (previa valoracién y tratamiento del dolor)
para evitar atelectasias e infecciones (principales complicaciones en el postoperatorio
cardiaco de una UCI), realizara un correcto lavado de manos y en los 5 momentos
determinados por la OMS para prevenir infecciones, evaluara el estado emocional del
paciente (para ello, le proporcionara al paciente la escala HADS para determinar si tiene
ansiedad y/o depresion) y registrara los factores generadores de estrés que pueda tener el
paciente durante su estancia en la UCI (para ello, le facilitara al paciente un cuestionario con
el que se registraran dichos factores). Esta fase tendra lugar en la propia UCI de cada uno de

los hospitales que participen en este proyecto.

Todo paciente incluido en el estudio serd seguido desde el momento que ingresa en la UCI
tras haberse sometido a la cirugia cardiaca hasta que es dado de alta a la planta de

hospitalizacion.

Tras la recogida de informacion, se creara una base de datos con el fin de poder analizar los

resultados que se hayan obtenido.
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5. Fases del estudio, cronograma.

Se han establecido 4 fases de estudio para la realizacion de este proyecto:
o 12fase: Contacto y aceptacion de los hospitales participantes en el estudio.

El objetivo de esta primera fase es obtener la mayor participacion de hospitales posible para
obtener una poblacion representativa para el estudio. Para ello, se contactara por teléfono
para concertar una cita con cada uno de los hospitales objetos de estudio, se informara en la
misma sobre el proyecto tanto a supervisores de enfermeria como a enfermeros/as de las
respectivas UCls y se les dejara unos dias para que tomen la decision de participar 0 no en

la realizacion de este estudio.

Previo a la citacién, se les habra enviado por correo electronico a cada uno de los hospitales

un documento Word con toda la informacién mas importante acerca de este estudio.
La duracion de esta fase seré corta (entorno a un mes).
e 22fase: Captacion y consentimiento informado de los pacientes incluidos en el estudio.

El objetivo de esta segunda fase es captar el mayor nimero de participantes para el estudio.
Se llevara a cabo en las consultas preoperatorias de dichos hospitales, dénde se les ofrecera
un dosier con toda la informacion relevante sobre este proyecto, asi como, un consentimiento

informado (ver Anexo 7) que deberan firmar si aceptan participar en dicho estudio.

La duracién de esta fase sera un poco mas larga que la anterior (entre 1y 3 meses) y se les
dejara un teléfono de contacto para resolver cualquier duda que les pueda surgir antes de
tomar la decisién definitiva. Deberan tener dicha decision antes de que se les realice la

intervencion quirdrgica.
o 3?fase: Inicio y seguimiento del estudio.

El objetivo de esta tercera fase es poner ya en marcha el proyecto y seguir a cada uno de los

pacientes incluidos en el estudio.

Para ello y, en primer lugar, cada enfermero/a pasara la escala EVA a cada paciente incluido
en el estudio para tratar su dolor cuanto antes y poder movilizarlo lo antes posible con el fin
de evitar complicaciones. En segundo lugar, debera realizar un correcto lavado de manos y
en los 5 momentos establecidos por la OMS con el objetivo de evitar la aparicion de
infecciones nosocomiales. En tercer lugar, facilitara el cuestionario de la escala HADS para
poder evaluar el estado de ansiedad y/o depresién que pueda tener el paciente. En ultimo

lugar, proporcionara el cuestionario que registra los factores estresantes para el paciente

23



durante su estancia en UCI con el que poder determinar qué factores estan repercutiendo en

su bienestar.

Cada enfermero/a se responsabilizara de llevar a cabo dichas intervenciones y de registrarlas

en su correspondiente cuestionario.

La duracion de esta fase serd la mas larga y dependera del tamafio muestral (se ha propuesto

una duracién de unos 6 meses, pudiéndose alargarse en funcion de la muestra).
o 42fase: Analisis de los resultados obtenidos en el estudio.

El objetivo de esta ultima fase es analizar los resultados que se hayan obtenido en este
proyecto. Para ello, se creara una base de datos con el fin de poder estudiar los resultados

de una forma mas fécil y accesible.

Tras dicho andlisis, se podra cerciorarse sobre cudles son las medidas de intervencion
enfermeras mas efectivas en la recuperacion del paciente, asi como para la elaboracion de

un protocolo de actuacién en el futuro dirigido al profesional de enfermeria.
La duracion de esta fase sera también corta (entre 1 y 2 meses).

En definitiva, el transcurso de todo este proyecto tendra lugar segun el siguiente cronograma

(tabla 3, elaboracion propia):

Mesl | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes8 | Mes9 | Mes10 | Mes1l | Mes12

Tabla 3: Cronograma planificacion completa de este estudio.

6. Analisis de datos.

Toda la informacién recogida en los diferentes cuestionarios sera empleada para crear una

base de datos y poder hacer posteriormente un andlisis estadistico.

Primeramente, se llevara a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables del estudio
representado en una tabla con sus correspondientes frecuencias de las distintas categorias

de las variables cualitativas.

Posteriormente, se puede llevar a cabo otro andlisis para determinar posibles asociaciones
entre variables y poder determinar la efectividad de las intervenciones enfermeras sobre la

recuperacion del paciente mediante pruebas Chi-cuadrado.
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En el caso de variables cualitativas se analizaran diferencias por grupos mediante t-Student
0 su correspondiente prueba no paramétrica una vez comprobada o no la normalidad de las

variables.

Asi mismo, se efectuara andlisis de pardmetros estadisticos controles y de dispersion en las

variables cuantitativas

Para la creacion de la base de datos y para el posterior andlisis estadistico, se utilizara el
paquete estadistico IBM SPSS v21.
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Aspectos éticos.

Este proyecto sera revisado y aprobado por el comité cientifico de la Universidad Pontificia de
Comillas, asi como por los diferentes comités de ética de los hospitales que decidan participar

en el estudio.

Asi mismo, el tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los participantes en este estudio se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal. Segun dicha legislacién, se
debera informar previamente y la persona que de forma voluntaria acepte participar en el
estudio, deberd otorgar su consentimiento para la realizacion de este y para que los datos
proporcionados puedan ser incorporados a una base de datos con el fin de poder hacer
posteriormente un analisis de la informacién recogida en los diferentes cuestionarios.
Pudiendo el participante en este estudio cancelar la cesion de sus datos en cualquier momento

y/o abandono del estudio.

El acceso a los datos personales del paciente quedara restringido al investigador principal de
este proyecto, quién ejercerd su deber de secreto profesional, manteniendo la

confidencialidad de dichos datos.
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Limitaciones del estudio.

La muestra puede ser pequefia, dependera de la participacion tanto de los hospitales como
de los pacientes en el estudio. La UCI es un servicio que tiene pocas camas destinadas para
los pacientes, por lo que para intentar solucionar este problema se deberd promover la

participacion de estos en el proyecto.

Asi mismo, pueden aparecer sesgados algunos de los datos registrados en los diferentes
cuestionarios. Para solventarlo, se revisaran todos los datos antes de pasarlos a la base de

datos para detectar posibles errores.
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Anexo 1:

Escala Visual Analégica (EVA) para medir la intensidad de dolor del paciente?®.

Se le pide al paciente que diga o sefiale el valor del dolor que siente mediante una escala
métrica visual que va de 0 a 10:

O=nada de dolor 10=maximo dolor

Valor del dolor referido por el paciente:
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Anexo 2:

Cuestionario de la escala HADS para evaluar los sintomas de ansiedad y/o

depresion del paciente!’.

Se le pide al paciente que lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se

sinti6 durante los Ultimos dias.

1.

“Me siento tenso o «nervioso»”:
e Todos los dias.
e Muchas veces.
e Aveces.
¢ Nunca.
“Todavia disfruto con lo que antes me gustaba”:
e Como siempre.
¢ No lo bastante.
e Solo un poco.

¢ Nada.

“Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder”:

o Definitivamente, y es muy fuerte.
e Si, pero no es muy fuerte.
e Un poco, pero no me preocupa.
¢ Nada.
“Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas”:
e Aligual que siempre lo hice.
¢ No tanto ahora.
e Casinunca.
e Nunca.
“Tengo mi mente llena de preocupaciones”:
e La mayoria de las veces.
o Con bastante frecuencia.
e A veces, aunque no muy a menudo.
e Soélo en ocasiones.
“Me siento alegre™
e Nunca.
e No muy a menudo.

e Aveces.
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e Casi siempre.
7. “Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado”:
e Siempre.
e Porlo general.
e No muy a menudo.
e Nunca.
8. “Me siento como si cada dia estuviera mas lento”:
e Por lo general, en todo momento.
e Muy a menudo.
e Aveces.
e Nunca.
9. “Tengo una sensacion extrafia, como de «aleteo» en el estbmago”:
e Nunca.
e En ciertas ocasiones.
e Con bastante frecuencia.
e Muy a menudo.
10. “He perdido interés por mi aspecto personal”:
e Totalmente.
¢ No me preocupo tanto como debiera.
e Podria tener un poco mas de cuidado.
o Me preocupo al igual que siempre.
11. “Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme”:
e Mucho.
e Bastante.
¢ No mucho.
e Nada.
12. “Me siento optimista respecto al futuro”:
e Igual que siempre.
e Menos de lo que acostumbraba.
e Mucho menos de lo que acostumbraba.
¢ Nada.
13. “Me asaltan sentimientos repentinos de panico™
e Muy frecuentemente.
e Bastante a menudo.
e No muy a menudo.

¢ Nada.



14. “Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television”:
e A menudo.
e Aveces.
e No muy a menudo.
e Raravez.

N° total de puntuacién para la subescala de ansiedad (preguntas impares del cuestionario):

N° total de puntuacion para la subescala de depresion (preguntas pares del cuestionario):
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Anexo 3:

Cuestionario para registrar los factores estresantes para el paciente

(elaboracién propia).

Se le pide al paciente que diga o sefiale aquellos factores que le resultan estresantes durante

su estancia en la UCI:

Presenta temor al futuro tras la cirugia.

No presenta temor al futuro tras la cirugia.

Se encuentra aislado e inmovilizado durante su estancia en la UCI.
No se encuentra aislado e inmovilizado durante su estancia en la UCI.
Sufre insomnio desde su ingreso en la UCI.

No sufre insomnio desde su ingreso en la UCI.

N o o bk~ Db P

Considera que el trato por parte de los profesionales que trabajan en la UCI ha sido
desfavorable.
8. No considera que el trato por parte de los profesionales que trabajan en la UCI haya

sido desfavorable.
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Anexo 4:

Formulario para registrar las intervenciones realizadas por el personal de

enfermeria durante el postoperatorio cardiaco del paciente (elaboracion propia).

Se le pide al enfermero/a que registre los datos del paciente y anote cada una de las

intervenciones enfermeras que haya realizado durante su turno de trabajo.

Edad del paciente (afos):
2. Tipo de cirugia llevada a cabo:
e Bypass coronario.
e Sustitucion de valvula cardiaca.
e Bypass coronario + sustituciéon de valvula cardiaca.

3. Presencia de dolor en el paciente:

e Si
¢ No.

4. Intensidad de dolor (0-10) del paciente segun escala EVA:
e Leve (0-3).

¢ Moderado (3-7).
e Severo (8-10).

5. Tipo de analgesia administrada segun la intensidad de dolor del paciente:

e Morfina.
e Morfina + Tramadol.
e Morfina + Tramadol + Paracetamol.
6. Realizacion de una movilizacion precoz del paciente:
e Si
e No.
7. Presencia de atelectasias en el paciente:
o Si
e No.
8. Presencia de ansiedad en el paciente:
e Si
e No.
9. Grado de ansiedad (0-21) del paciente segun escala HADS:
e Normalidad (0-7).
e Posible ansiedad (8-10).
e Ansiedad instaurada (11-21).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Presencia de depresion en el paciente:
e Si
e No.
Grado de depresion (0-21) del paciente segun escala HADS:
e Normalidad (0-7).
e Posible depresion (8-10).
e Depresion instaurada (11-21).
Presencia de estrés en el paciente:
e Si
e No.
Tipo de factor estresante detectado (segun el registro de factores estresantes del
paciente):
e Miedo al futuro.
e Aislamiento y dependencia.
e Insomnio por ruidos generados en la UCI.
e Percepcion del paciente de un trato desfavorable por parte del personal que
trabaja en la UCI.
e Varios factores de los anteriores.
Presencia de infeccién en el paciente:
e Si
e No.
¢ Ha realizado un correcto lavado de manos durante su turno de trabajo?:
e Si
e No.
¢,Dicho lavado lo ha realizado en los 5 momentos determinados por la OMS?:
e Si
e No.

Estancia del paciente en la UCI (n° de dias):
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Anexo 5:

Secuencia detallada del correcto lavado de manos con agua y jabdn antiséptico

que debe seguir todo profesional sanitario para prevenir infecciones?..

1.

2.

“Mojar las manos y las munecas y aplicar el jabon”.

“Enjabonar bien y frotar al menos durante 30 segundos”.

“No olvidar el dorso de las manos y el borde sagital”.

“Poner especial cuidado en los espacios interdigitales y de los bordes de las unas”.
“Friccionar los dedos recogidos contra la palma opuesta”.

“Aclarar abundantemente”.

“Secar correctamente (con una toalla de papel de celulosa o de tejido de un solo uso)”.

“Cerrar el grifo con la toalla del secado”.
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Anexo 6:

Impreso de solicitud del proyecto de investigaciéon para los hospitales

(elaboracién propia).

Estimados supervisores/as y enfermeros/as de UCI, nos ponemos en contacto con ustedes
desde la Escuela de Enfermeria San Juan de Dios de Ciempozuelos, para invitarles a

participar en nuestro proyecto de investigacion.

Dicho proyecto, pretende observar las medidas de intervencién enfermeras mas eficaces en
el postoperatorio cardiaco de una UCI para mejorar la recuperacion del paciente. Para ello,
sera necesario realizar y registrar una serie de procedimientos enfermeros, ademas de
proporcionar al paciente unos cuestionarios. Los datos que se hayan obtenido seran
empleados posteriormente para crear una base de datos con el fin de poder analizar dichos
resultados. Aguellas intervenciones enfermeras que resulten eficaces en la recuperacion del
paciente podran ser utilizadas en un futuro préximo para la elaboraciéon de un protocolo de

actuacién enfermera en el postoperatorio cardiaco de una UCI.

La duracion estimada para este proyecto serd de un afio y su participacion es totalmente

voluntaria.
Reciba un saludo muy cordial.

Unidad de Investigacion de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.
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Anexo 7:

Consentimiento informado para los pacientes incluidos en el estudio

(elaboracién propia).

Antes de firmar este documento, lea detenidamente la siguiente informacién y pregunte todas

las dudas que necesite.

Se le ha invitado a participar en este proyecto de investigacion. Queremos conocer las
medidas de intervencion enfermera mas eficaces en el postoperatorio cardiaco de una UCI
para mejorar la recuperacién del paciente. Le proponemos a participar en dicho proyecto
durante su estancia en la UCI. Su patrticipacion es totalmente voluntaria y no supone ningdn
riesgo para el paciente. Los datos de caracter personal que se hayan obtenido en este estudio
seran confidenciales y se ajustaran a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal. La informacion que se haya obtenido

en el estudio sera empleada Unicamente para los fines de este proyecto.

Si usted decide participar, es libre de retirarse del estudio y esto no afectara a la atencion
sanitaria que reciba, y esta decision no implicara ninguna diferencia con respecto a la calidad

asistencial que usted fuera a recibir.

Si tuviera cualquier duda, podra ponerse en contacto con el investigador principal de este

proyecto.

Si lo desea, podra ser informado acerca de los resultados que se hayan obtenido con esta

investigacion.
AUTORIZACION:

He leido el documento expuesto arriba. El investigador principal me ha explicado el estudio y
respondido todas mis dudas. Presto libremente mi conformidad para participar el proyecto
titulado “Conocer las medidas de intervencion enfermeras mas eficaces en el postoperatorio

cardiaco de una UCI para mejorar la recuperacion del paciente”.

Firma del paciente:

Nombre y apellidos:

Fecha:
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