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Proyeccion Enfermera

Un afio mds hemos podido comprobar in situ como el
esfuerzo y tesén mostrado por todos quienes han
participado directa e indirectamente en el XX Congreso
Nacional A.E.E.T.O. celebrado en Noviembre en
Palma, ha sido recogido con gran entusiasmo,
entusiasmo que se ha hecho patente en la cantidad y
calidad de los trabajos presentados y en el crecimiento
de la asistencia. Esto nos ha animado a anticipar el que
serd nuestro XXI Congreso Nacional a Junio del afo
que va a comenzar 2023. En este nimero os
presentamos en primicia el Cartel del Congreso para
que poddis conocer las fechas y SEDE de su celebracién
y para que poddis también ir preparando vuestros
trabajos para poder participar activamente. El lema
elegido: Normalizacién. Estrategia de Seguridad en los
Cuidados Enfermeros en C.O.T. estd alineada con
nuestra misién, visién y valores como Asociacién
Cientifica.

Motivados por la Calidad y el Rigor Cientifico Incluimos
en Infotrauma desde el nimero 28, editado en
diciembre de 2016 el Bloq de Investigacién, a cargo
de Laura Moraleda Torres y Yolanda Lépez Moreno.
Blog que os animamos a consultar, para que poddis
conocer las claves para realizar una Escritura Cientifica
de Rigor, donde podréis encontrar los siguientes temas:
Como Hacer y Presentar una Comunicacién Oral Tipo
Poster: Errores y Aciertos. Cuando y Como Realizar una
Revisién Bibliografica Narrativa. Diferencia con una
Revisién Sistemdtica. Difusion de los Resultados y
Publicacién de la Evidencia, Andlisis e Interpretacién de
Datos, Técnicas e Instrumentos para la Recogida de
Informacién. Definicién de las Variables de Estudio.
Determinacién de la Poblacién de Estudio.
Formulacién de Hipétesis y Redaccién de Obijetivos de
Investigacién. Localizacién de La Evidencia Cientifica:

Fuentes De Informacién. Fase Conceptual: La Pregunta
de Investigacién Clinica. Metodologia En Investigacién
Clinica. Tipos de Estudios que podréis completar con la
lectura del articulo incluido en el Blog en este nimero.

Asi mismo os anticipamos que un afio mds a través de
nuestra revista y nuestra web podréis consultar la
informacién sobre las actividades promovidas por
nuestra Asociacién Espafola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia A.E.E.T.O. En el primer
semestre de 2023 se realizardn de forma presencial la
edicién XVl del Curso de instrumentacién Bdsico, el de
Actualizacién tendrd lugar en el segundo semestre del
afo, este Ultimo estd destinado a quienes tengan un
minimo de experiencia de 4 afos en Quiréfano de
Traumatologia y Ortopedia.

Seguiremos colaborando en diferentes acciones
formativas promovidas o avaladas por nuestra
asociaciéon de todas ellas os podéis mantener
informados a través de nuestra web www.aeeto.es y a
través de nuestras redes sociales y nuestro WhatsApp. Si
quieres estar al dia de las diferentes acciones de
divulgacién realizadas por nuestra asociacién ponte en
contacto con nosotros a través de info@aeeto.es.

Nos encontramos en un gran momento donde los
Profesionales Enfermeros como colectivo podemos
tener una gran proyeccién si aunamos esfuerzos.

iSUmate a nuestros proyectos! iHazte socio de AEETO y
participa de sus ventajas!

Herminio Sdnchez Sénchez.

Presidente de AEETO
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Tiempos Modernes f

Taly como ocurria en el largometraje “Tiempos modernos”, escrito, dirigido e interpretado por Charles Chaplin en
1936, los cambios sociales y laborales llevaban a las personas a consecuencias fisicas, corporales y psicolégicas.
Los individuos se adaptaron a esos cambios acomoddndose a ellos y evolucionando hacia todas las novedades
tecnolégicas con las que ahora convivimos.

En los ¢ltimos afos también se han producido cambios de forma global a nivel mundial que producen
incertidumbres sociales y econémicas, y que en el individuo han alterado las necesidades personales no solo fisicas,
también emocionales, sociales y espirituales.

Sin duda, uno de los grupos profesionales més afectados ha sido el de los profesionales sanitarios, que, haciendo
gala de su implicacién e imaginacién, han puesto en marcha multitud de iniciativas dirigidas al cuidado de los
pacientes, las familias y a los propios profesionales.

Este esfuerzo conjunto de los agentes implicados puede verse recompensado si existen una serie de factores
motivacionales extrinsecos, que ademds de satisfacer una necesidad para sobrevivir, encuentren en su trabajo la
posibilidad de superacién personal.

Pero también son necesarios los factores motivacionales intrinsecos, y sin ninguna duda el colectivo enfermero
buscard ingredientes que les permitan satisfacer conjuntamente sus objetivos personales.

Muchos de vosotros os preguntéis como mejorar las condiciones laborales, las relaciones con los equipos y con los
pacientes, en definitiva, factores motivacionales, y os proponemos que busquéis respuestas a esas preguntas a
través de la investigacién cualitativa.

Precisamente la “Motivacién: Clave en el desarrollo enfermero en C.O.T.” ha sido el lema del XX Congreso AEETO
celebrado este afo, y del que podéis ver un resumen en este nGmero de Infotrauma. Asi mismo, esperamos que os
sean de interés los articulos publicados en esta edicién junto con el del Blog de investigacién que os servird de ayuda
para vuestras futuras publicaciones.

Nos alegra que sigdis compartiendo vuestra experiencia enviando vuestros articulos a Infotrauma, y os animamos a
que colaboréis con vuestras comunicaciones y poster en el proximo Congreso AEETO, que siempre es un elemento
motivacional muy positivo para todos los asistentes.

Por Gltimo, deseamos que tengdis unas Felices Navidades y que el Afo Nuevo traiga unos “tiempos modernos”
llenos de factores motivacionales mds amigables, mds felices para todos, que ayuden a conseguir buenos Servicios
de Salud para los profesionales y la ciudadania.

Yolanda Lépez Moreno
Mercedes Gil Soria
Co-directoras INFOTRAUMA
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PASILLO SIMPLE VERSUS PASILLO DOBLE EN LA ESTRUCTURA
DEL BLOGUE QUIRURGICO

SIMPLE HALLWAY VERSUS DOUBLE HALLWAY IN THE STRUCTURE OF THE SURGICAL BLOCK

Romero Cique, Maria *; Barbero Iglesias, Marta*; Garcia Ramirez, Silvia*; Garcia Romanillos, Esther*;
Gémez Gordillo, Concepcién*; Magaz Garcia, Miguel*; Rodriguez Llamazares, Ricardo**; Torres Rodrigo, Susana*.
*DUE Bloque quirtrgico Hospital Infanta Cristina de Parla.

**TCAE Bloque quirrgico Hospital Infanta Cristina de Parla.

mrcique@hotmail.com

RESUMEN =

La preocupacién por la seguridad del paciente, y en
concreto por las potenciales infecciones adquiridas en el
Bloque Quirdrgico, nos suscita a estudiar en qué medida
puede afectar a la propagaciéon de microorganismos el
tener un pasillo doble (PD) o pasillo Gnico (PU) dentro de la
zona quirtrgica de los recintos hospitalarios.

Nuestro objetivo es revisar si hay evidencia cientifica que
justifique una estructura de pasillo sobre la otra en
relacién con la seguridad del paciente.

Realizamos una revisién bibliogréfica narrativa, cuyos
resultados, no arroja una evidencia cientifica que
justifique la utilizacién de una estructura sobre la ofra, en
relacién con la seguridad del paciente y las potenciales
infecciones adquiridas en el bloque quirdrgico.

Podemos concluir que la elecciéon de PU sobre PD, hoy en
dia, depende de factores humanos, econémicos y de
organizacién estructural. Ambas requieren de una
excelente formacién y disciplina y faltan mds estudios
cientificos comparativos.

ABSTRACT ==

Concern for patient safety, and specifically for potential
infections acquired in the Surgical Unit, prompts us to
study to what extent having a double corridor (PD) or
single corridor (PU) inside the hospital can affect the
spread of microorganisms. of the surgical area of the
hospital premises.

Our objective is to review if there is scientific evidence that
justifies one corridor structure over the other in relation to
patient safety.

We carried out a narrative bibliographical review, the
results of which do not provide scientific evidence that
justifies the use of one structure over the other, in relation
to patient safety and potential infections acquired in the
surgical suite.

We can conclude that the choice of PU over PD,
nowadays, depends on human, economic and structural
organization factors. Both require excellent training and
discipline, and more comparative scientific studies are
needed.

Palabras Clave: circulaciéon quiréfano, pasillo doble, pasillo Unico, seguridad paciente, infeccién,
normativa quiréfano

Keywords: operating room circulation, double aisle, single aisle, patient safety, infection,
operating room regulations

INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, la Seguridad del Paciente (SP), definida como el intento consciente de evitar lesiones al
paciente causadas por la asistencia, se ha convertido en el objetivo comtin de toda la practica sanitaria. Y la Cultura
de Seguridad desarrollada en estos afios en los hospitales, es un componente esencial de la Calidad Asistencial.

Asimismo, en el proceso quirargico, que comprende desde el momento en que el paciente acepta unaindicacion de
intervencion quirargica hasta la recuperacion postoperatoria, se debe ofrecer un entorno adecuado de informacion,
confort y seguridad. La Seguridad del paciente en el Quir6fano, conlleva précticas seguras por parte de todo el
equipo quirdrgico.

Cada profesional es un sujeto competente y responsable, que tiene como base de su actuacion no generar dafio, pero
que a pesar de ello, y por la cada vez mayor complejidad de la atencion, el componente humano individual
interactGia con varios factores. Estos factores son:

e |oselementos propios del paciente, de las tareas o procedimientos, y

e |a estructura fisico ambiental, que incluye el material, el equipamiento técnico y el lugar fisico donde se
produce la asistencia o su organizacion.

InfoTrauma 12
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Ambos puntos son causa de que los eventos adversos puedan presentarse de forma més frecuente de lo deseado.'

Segln el Ministerio de Sanidad y Politica Social, el Bloque Quirirgico (BQ), desde el punto de vista estructural y
organizativo, es el espacio en el que se agrupan todos los quir6fanos, con los locales de apoyo, instalaciones y
equipamiento necesarios para realizar los procedimientos quirtrgicos previstos, y que garantiza las condiciones

adecuadas de seguridad, calidad y eficiencia, pararealizar la actividad quirargica.”

No existe una normativa en la que se establezcan unos requisitos minimos para el funcionamiento de estas unidades,
pero si unas recomendaciones respecto a su organizacion y gestion:

e debe estar proximo a la unidad de cuidados intensivos (UCI), facilmente accesible desde el servicio de
urgencias y las unidades de hospitalizacién quirtrgicas, y adecuadamente comunicado con anatomfa
patoldgica, diagnostico porimagen y laboratorios.

e maximizar la polivalenciade los quiréfanos.

En cuanto a la circulacién dentro del BQ (que influye en la estructura fisica), no especifica que la segregacion con un
pasillo doble de circulacion para los distintos traficos de la unidad (pacientes, personal, material estéril y material
usado) frente al disefio de pasillo tinico, reduzca el riesgo de infeccion, sino que considera que uno u otro es mas por
razones de organizacion interna, cumplimiento de normativa de proteccion contra incendios o la simple costumbre.

Los dos tipos de circulacion béasicos del BQ, los encontramos definidos en iméagenes:

¢ el modelo de PU, con un Ginico pasillo por donde se mueve todo el personal de equipo quirargico, los pacientes
que entrany salen de quir6fano, y el material limpio y el usado (Fig. 1y 3).

¢ elmodelode PD, con los quir6fanos centralizados, con dos pasillos, uno a cada lado, que segregan las entradas
de pacientes, personal y material (Fig. 2 y 4).
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Figura 4: Diagrama de circulacién de PU. Figura 4: Diagrama de circulacién de PD.
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La normativa interna de nuestro BQ del Hospital
Universitario Infanta Cristina (HUIC) (al principio
llamado Hospital Sur), establece que la circulacion en
areas quirargicas debe ser unidireccional y restringida.
Su disefio estructural responde al de duplicidad de
pasillos (limpioy sucio).’

Las barreras/medidas que forman parte de nuestra
normativa de cumplimiento interno, son las siguientes:
(Fig.5,6y7)

* Prohibido abrir las puertas del pasillo limpio y sucio
unavez que el paciente estd en lamesa quirargica. El
personal accedera a través de una pequefa puerta
abatible, situada en la zona del limpio, una vez se ha
empezado a abrir el instrumental estéril. Es muy
importante ser cuidadoso y valorar el
riesgo/beneficio antes de hacer uso de la apertura de
las puertas.

e Todos los suministros que se vayan a necesitar en la
cirugia deberan estar en el quir6fano antes de que el

paciente esté dentro: instrumental, arco de R,
aparato de isquemia, torre de artroscopia. ..

No se abrird ninguna caja de material estéril hasta
que el paciente esté en la mesa quirargicay lacama
fuera del quir6fano.

La evacuacion del material quirargico utilizado
debe ser a través del pasillo sucio y trasladado
posteriormente a la Central de Esterilizacion.

En el caso de uso de venda de escayola al fin de la
cirugia, este material entrara por el pasillo sucio
cuando el paciente tenga por lo menos una vuelta
devendajetrasel cierre de laincision quirargica.

Los residuos organicos, fungibles y punzantes
saldran también por el pasillo sucio.

Las “guillotinas” Gnicamente se abriran cuando se
entregue el material.

Todo el personal debe ir con la indumentaria
correcta, incluido gorro y mascarilla.

PasiLLD pE SUCID

Figura 6: Puntos de comunicacién con el pasillo de limpio:

1.Ventana de guillotina
2.Puerta doble principal
3.Puerta abatible.

\InfoTrauma 14|
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Figura 7: Puerta de conexién con pasillo sucio de nuestro quiréfano.

Con el fin de esclarecer las ventajas y desventajas de cada
uno de los sistemas, nos planteamos de qué manera el
disefio interno del BQ puede influir en posibles riesgos de
seguridad de nuestros pacientes y nos dispusimos a
investigar el tema.

sEncontraremos mas apoyos en la linea de la doble
circulacion?.

La “seguridad microbiolégica” ha influido en el disefo y
gestion del BQ, haciendo necesaria la existencia de un
pasillo “limpio” y otro “sucio”, pero, jhay realmente
evidencia cientifica?.

O por el contrario, jserdn mas las ventajas del pasillo
anico?.

Si tenemos claro que las personas y el material cuando se
mueven, son las principales fuentes de microorganismos;
que hay que evitar el transito de zonas sucias a limpias y
reducir el nimero de personas y sus movimientos, para
minimizar la carga bacteriana, ;sera suficiente con una
circulacion de pasillo Gnico que es la solucion mas
simpley econémicaz?.

OBJETIVO

Verificar si existe evidencia cientifica que demuestre que
la distribucion del bloque quirtrgico: pasillo doble
versus pasillo Gnico, mejora la seguridad del paciente
quirdargico en los hospitales espaioles.

METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica narrativa, definida
por la siguiente pregunta: jexiste evidencia cientifica que
justifique que la utilizacién de pasillo doble versus
pasillo tnico aumenta la seguridad del paciente?

Para poder realizar este trabajo fueron utilizados
articulos cientfficos, tesis y/o trabajos de investigacion
publicados en los altimos 5 afos, indexados en las
siguientes bases de datos consultados: PubMed, Cuiden,
Fisterra, ClinicalKey...

Utilizamos los siguientes descriptores y palabras claves
en espaiol y en inglés: circulacion de quirdfano, pasillo
doble, pasillo tinico y seguridad del paciente.

Para la basqueda bibliografica se utilizaron los opera-
dores booleanos Y/AND, que nos permitfan recuperar
documentos que contenian dos o mas palabras claves de
manera simultanea, y los paréntesis para priorizar la
basqueda.

RESULTADOS

Los resultados fueron demasiado amplios, pero ninguno
cercano a nuestro proposito principal. Se encontraron
diferentes modelos de organizacién de la circulacion en
el bloque quirtrgico pero no se objetivan muchos
articulos en los que se especifique la prioridad de tener
uno o dos pasillos.

Se centran mas en otras medidas de asepsia y de seguri-
dad del paciente.’

} InfoTrauma 15
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TITULO

CONCLUSIONES

Sharma S, Bansal AK,
Gyanchand R.

Asepsia en quiréfano oftdlmico

Existe una fuerte relacion entre el
disefio, la eficiencia y el elemento
humano. Por lo tanto la
configuracion de un quiréfano de
ojos puede afectar indirectamente
la incidencia de infecciones
quirargicas.

Hospitecnia.

Revista de Arquitectura,
Ingenieria, gestion hospitalaria y
sanitaria

Pasillo doble Vs pasillo unico:
un dilema complejo analizado
en modelos

No existe una regulacion
internacional y todo se queda en
opiniones y
recomendaciones.(...)

La solucion de un unico pasillo es
la mas optima, siempre y cuando
se garantice un buen control y
una correcta disciplina por parte
de los profesionales.

Escuela Técnica Superior de
Ingenieria Industrial de Terrassa

Proyecto de instalaciones

del nuevo bloque quirtrgico del
hospital Sant Joan de Deu
(Barcelona)

El disefio de los bloques
quirtrgicos ha estado basado en
la necesidad de

disponer de una circulacion
“limpia” y otra “sucia”, sobre una
base tedrica que

desde hace tiempo se ha
demostrado ajena a toda
evidencia cientifica.

Rodrigo Gutierrez Fernandez
Juan Fernandez Martin

La Seguridad Quirdrgica en el
Marco del Sistema Nacional de

Cambiar conductas y avanzar
hacia una cultura generadora de

Salud de Espafia ideas, en la que la seguridad sea
un estilo de ejercicio de la
practica clinica, con importancia

| en las organizaci
sanitarias.
Tamara Castel Pérez Analisis de Riesgos y La existencia de un pasillo limpio

Metodologia de Trabajo seguro
en entorno de quiréfanos
hospitalarios.

y otro sucio no se considera un
requisito indispensable, dando
més importancia al control del
paso de personal y material de
una zona a otra.

M* Angeles Muley Montesinos

Seguridad del Paciente en el
Bloque Quirtrgico, una
perspectiva enfermera

En la actualidad se considera que
la existencia de pasillo limpio y
sucio separados no debe ser en si

mismo un requisito.

CONCLUSIONES.

Las consideraciones de seguridad microbiolégica han
predominado en el diseno y gestion del BQ. El requisito
de un pasillo /impio 'y otro sucio (o PD), fundamentados
sobre teorfas sin evidencia cientifica, han predominado
sobre el disefio de esta unidad. En la actualidad se
considera que la existencia de pasillos /limpio y sucio
separados no debe ser, en si mismo, un requisito.” Los
disenos con PU de circulacion para el traslado de
pacientes, personal, material estéril y material usado, son
soluciones contrastadas y con altos indices de
satisfaccion, que no fomentan errores o ambigtiedades de
funcionamiento, aunque requieren una formacién y una
disciplina del personal de la unidad, exigibles para
cualquier otro disefio. Podemos decir que la regulacion
del movimiento del personal dentro del BQ no debe
descansar sobre el sistema de PD. Sin embargo, en este
contexto no se debe menospreciar como criterio de
funcionamiento en el BQ el evitar el paso tanto de
personal como de material desde zonas sucias a limpias.’
Los resultados obtenidos de la revision bibliografica no
son nada esclarecedores. No demuestran evidencia
cientifica ni la existencia de una regulacién nacional ni
internacional al respecto, y todo se queda en opiniones. Y

una vez mas la piedra esta sobre nuestro tejado: todo
depende de un buen control y una correcta disciplina por
parte de los profesionales.

Desde el punto de vista econémico el ahorro de los
recursos arquitectonicos es la solucion mas adecuada y
se manifiesta con el disefo de PU, sin embargo, existe el
riesgo de contaminacion cruzada al circular materiales
limpios y sucios por la misma estancia. El cumplimiento
por parte del personal de los protocolos de una forma
estricta, es fundamental. Existiendo PD, este
inconveniente estarfa resuelto.

En un futuro, nos gustaria realizar un trabajo de
investigacion sobre los resultados de infeccion y
seguridad con nuestro modelo de trabajo.
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RESUMEN =

Partiendo de un estudio que realizamos en el afo
2021, llegamos a la conclusién de que la resiliencia
es la capacidad que va a ayudar al profesional de
enfermeria a proteger su adaptabilidad, y a
mantener la cohesién y el correcto funcionamiento
del equipo quirtrgico.

Obijetivo: Crear un plan de autocuidado de la
resiliencia de los profesionales de enfermeria del
bloque quirdrgico como factor protector y desarrollo
de una prdctica saludable.

Metodologia: Realizamos una revisién bibliogra-
fica narrativa para determinar la evidencia sobre
resiliencia y los factores de la misma con mayor
factor protector frente al burnout, y con esa evidencia
se planificé6 un plan de cuidados con taxonomia
NANDA, NOC, NIC, bajo el marco tedrico del
modelo de autocuidado de D. Orem.

Resultados: Evidenciamos 3 factores del proceso de
resiliencia con mayor factor protector frente al
burnout, y desarrollamos un plan de cuidados en

ABSTRACT ==

~
Based on a study we carried out in 2021, we came to
the conclusion that resilience is the capacity that will
help the nursing professional to protect their
adaptability, and to maintain the cohesion and
proper functioning of the surgical team.

Objective: Create a self-care plan for the resilience

of nursing professionals in the surgical suite as a
protective factor and development of a healthy

practice.
Methodology: We carried out a narrative bibliogra-

phic review to determine the evidence on resilience
and its factors with the greatest protective factor
against burnout, and with this evidence a care plan
was planned with NANDA, NOC, NIC taxonomy,
under the theoretical framework of D. Orem's self-

care model
Results: We evidenced 3 factors of the resilience

process with the greatest protective factor against
burnout, and we developed a care plan based on

funcién de ellos. them. ' .
., ) Conclusion: We extrapolate the multifactorial
Conclusién: Extrapolamos el constructo multifac-

torial de la resiliencia y sus tres componentes, a
través del plan de cuidado, para potenciar y
proteger al profesional de enfermeria de los
embates del “medio quirdrgico”.

construct of Resilience and its three components,
through the care plan, to empower and protect the
nursing professional from the ravages of the
"surgical environment".

Palabras Clave: Resiliencia, estrés, cuidados, intervenciones. inteligencia emocional
Keywords: Resilience, stress, care, interventions, emotional intelligence.

INTRODUCCION

La labor diaria en el quiréfano se desarrolla en un ambiente per sé estresante. La gran variabilidad de los diferentes
factores que se deben contemplar, amén de la importancia de la interaccion entre los diferentes profesionales del
equipo, hacen que sea vital para el profesional de enfermerfa el desarrollo de la capacidad de adaptacién al medioy
a cualquier situacion. Esto nos condujo en el afio 2021 arealizar el estudio, “La enfermeria el engranaje del equipo
quirargico”, donde analizamos como el profesional de enfermerfa desarrollaba su actividad diaria y qué estrategias
utilizaba ante los eventos negativos o no deseados. La principal conclusion del trabajo era que la resiliencia es la
principal capacidad que tiene el profesional de enfermerfa para proteger su adaptabilidad y, por tanto, su salud, y
mantener la cohesion y el correcto funcionamiento del equipo quirargico.

Es un factor clave en nuestro “auto cuidado” como profesionales, de gran importancia para prevenir cualquier
repercusion fisica y/o mental en un futuro. Por ello, nos planteamos como podemos proteger la salud de los
profesionales que desarrollan su labor en un quiréfano, y desarrollar los cuidados al cuidador, centrando este trabajo
en laResiliencia.
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Desde el 2011, encontramos ya en el diccionario de la RAE' (Real Academia Espafiola de la Lengua) el término
Resiliencia: Del ingl. resilience, y este der. del 1lat. resiliens, -entis, part. pres. act. de resil re saltar hacia atras,
rebotar’, ‘replegarse’. “Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o

situacién adversos” .

La palabra procede del latin resilio que significa volver hacia atras, rebotar y resurgir; en la metalurgia designa la
capacidad de un cuerpo para resistir la tension sin quebrarse.” Los origenes se remontan a tres conceptos que han
sido los precursores del constructo: coping como los mecanismos de afrontamiento, respuesta inmediata,
invulnerabilidad, fortaleza en situaciones de adversidad’ y resistencia o dureza. Segin Kobasa' el concepto de
personalidad resistente, hardiness, es un elemento protector ante la enfermedad en aquellas personas que se
enfrentan a un elevado estrés, ademas de ayudar en su recuperacion en aquellos que s enfermaban’, tal y como lo
confirma Madeleine Harrison®en un estudio entre enfermeras canadienses.

Es interesante desarrollar la perspectiva de la teorfa existencialista. Autores como Walsh” consideran la resistencia
como un constructo multifactorial, formado por tres componentes principales: compromiso, control y reto. El
compromiso se deriva de la implicacién con otras personas, las cosas y el entorno, dando lugar al desarrollo del
sentido de proposito y la conexion con los demas; el control referido a la sensacion de tener influencia en lo que pasa
en nuestro entorno; y el reto consiste en un actitud de aceptacion y aprendizaje continuo ante el estrés y las
adversidades.” Estos tres componentes, como también sefiala Maddi’, logran cambiar las adversidades en
oportunidades de crecimiento y desarrollo. Estas tres variables son cruciales para el profesional, en las cuales
podemos trabajar y modificar para desarrollar la resiliencia. El compromiso con el buen hacer, el control del medio,
la prevision y preparacion, asi como tener la capacidad de asumir el reto que nos plantea nuestra labor nos
conduciran a sobreponernos a las adversidades y factores estresores.'"

Es por todo esto que si asumimos la resiliencia como un factor clave a desarrollar y cultivar en nuestro “auto
cuidado” diario como profesionales, de manera que seamos capaces de prevenir cualquier repercusion fisica y/o
mental en un futuro, debemos conocer aquellos factores que facilitan el desarrollo de esa capacidad de adaptacion
(resiliencia) y sobre ellos planteamos la creacion de un plan de cuidados que proteja la salud de los profesionales
que desarrollan su labor en un quir6fano, de manera que nos permita cuidar al cuidador.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Crear un plan de autocuidado de la resiliencia de los
profesionales de enfermeria del bloque quirargico como
factor protector y desarrollar una practica saludable.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Analizar las principales conclusiones del estudio
“La enfermeria el engranaje del equipo
quirdrgico”.

2. Valorar la evidencia cientifica sobre la resiliencia e
identificar los principales factores de riesgo y sus
factores de proteccion frente al burnout.

3. Desarrollar un plan de cuidados para el profesional
en el que se relacione la evidencia encontrada de
los factores estudiados con la taxonomia NANDA,
NOCy NIC.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo unarevision bibliogréfica narrativa de articulos
indexados en Pubmed, Cochrane, Geronte y Google
académico de los términos resiliencia, estrés, enfermeria,

autocuidado, y con los operadores booleanos AND 'y
OR. Se incluyeron articulos cientificos, tesis doctorales y
trabajos de investigacion tanto en espafiol como en inglés
de estudios de sobrecarga profesional, estrés y resilien-
cia.

Una de las trabas que hemos encontrado al realizar la
basqueda es el namero reducido de articulos relaciona-
dos directamente con enfermeria y la antigtiedad de los
mismos nos llevé a ampliar el rango de fechas de publica-
cion.

Enmarcamos nuestro trabajo en el modelo de autocui-
dado de Dorothea Orem" y realizamos la revision de los
cuidados segtin lataxonomia NANDA, NOCy NIC.

RESULTADOS:

1. Las conclusiones mas destacadas del estudio “La
enfermeria el engranaje del equipo quirdrgico”realizado
en la muestra de profesionales al analizar las variables
(edad, anos de experiencia, despersona-lizacion, vigor,
humor y resiliencia) son:

} InfoTrauma 19




e Al analizar las variables de edad, afios de experien-
cia y resiliencia encontramos que existe una

relacion positiva estadisticamente significativa que
nos dice que a mayor edad y experiencia mayor
resiliencia

e Existe una correlacion negativa entre la edad y la
despersonalizacion, es decir, cuanto menor es el
profesional mayor es su grado de despersonali-
zacion.

e Existe una correlacion negativa entre despersonali-
zacion y la resiliencia. Cuanto mayor es la des-
personalizacion menor es la resiliencia de los
profesionales.

e La relacién entre el sentido del humor y la resi-
liencia es positiva. Aquellas personas que demues-
tran tener mas desarrollado y un buen sentido del
humor son més resilientes.

e Existe una correlacion positiva entre resiliencia y
vigor. Cuanto mayor es el nivel de resiliencia es
profesional demuestra tener mas vigor.

* Y eslaresiliencia el mayor factor protector frente al
burnout.

2. Los resultados encontrados en la revision bibliogré-

fica nos muestran que los factores intervinientes en el

proceso de resilienciason:""

Factores de riesgo Factores de proteccion
Biologicos (PA alta, niveles de colesterol, fact. | Indicadores biologicos
genéticos asociados a la ansiedad)

Individuales (antecedentes enfermedad mental, | Flexibilidad

TCE..)

Interpersonales/familiares Compromiso emocional positivo

Comunidad/organizacional Competencia social

Factores intrapersonales Factores Interpersonales Factores sociales
Autoestima - Sociabilidad - Infraestructura
Autoconfianza/autoeficacia Expresividad fisica
Autoconocimiento emocional - Infraestructura
Optimismo - Empatia social
Autocontrol/autorregulacion Mecanismos ~ de - Infraestructura
Resistencia defensa civica
Creatividad (voluntariado)* - Infracstructura
Espiritualidad - Humor** economica

3. Larelacién de la evidencia de los factores encontrados
con lataxonomia NANDA, NOC y NIC se traduce en este
plan de cuidados:**

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:
Sistema de procesamiento de la informacién humana que

incluye la atencion, orientacion, sensacion, percepcion,
cogniciony comunicacion. [
Clase 4. Cognicion:
Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento,
la solucion de problemas, la abstraccion, el juicio, la
introspeccion, la capacidad intelectual, el calculoy
el lenguaje.
- Control de impulsos ineficaz (00222)
- Control emocional inestable (00251)

Clase 5. Comunicacioén: [1Enviary recibir informa-
cionverbal y noverbal. [
- Deterioro de lacomunicacion verbal (00051)
- Disposicion para mejorar la comunicacion
(00157)

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
Concienciade simismo. [

Clase 2. Autoestima: [

Evaluacion de la propia valia, capacidad,
significadoy éxito [

- Riesgo de baja autoestimassituacional (00153)

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES
Conexiones o asociaciones positivas y negativas entre

las personas o grupos de personas y la manera en que
esas conexiones se demuestran.
Clase 3. Desempeiio del rol: [
Calidad del funcionamiento segln los patrones
de conducta socialmente esperados
- Riesgoderelacionineficaz (00229) [
- Disposicion para mejorar la relacién
(00207) [

DOMINIO 9:AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL

* Brown y Okun propusieron un modelo de intervencion para
favorecer la resiliencia basado en el voluntariado, demostrando que
las personas que realizaban esta labor, favorecian la promocién de
recursos resilientes.20

** Segtin Vanistendael y Lecomte el humor actda como defensa, hace
hincapié en la diversion o aspectos irénicos de un conflicto o de un
factor estresante.21

ESTRES
Convivir con los eventos/procesos vitales. [
Clase 2. Respuestas de afrontamiento:
Procesos de gestion del estrés del entorno.
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- Afrontamiento defensivo (00071) [

- Afrontamiento ineficaz (00069) [

- Disposicion para mejorar el afrontamiento (00158)

- Afrontamiento ineficaz de la comunidad (00077)

- Deterioro de laresiliencia (00210)

- Disposicion para mejorar el afrontamiento de la
comunidad (00076) [

- Estrés por sobrecarga (00177) [

- Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades
(022611

- Planificacién ineficaz de las actividades (0199) [

- Riesgodeimpotencia (00152) [

- Impotencia(00125) [

- Riesgo de deterioro de laresiliencia (00211) [

- Deterioro de laresiliencia (00210) [

- Disposicion paramejorar laresiliencia (00212)

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y

comportamientos sobre los actos, costumbres o institu-
ciones considerados como ciertos o dotados de un valor
intrinseco.
Clase 3. Congruencia entre valores/creencias
/acciones:
Correspondencia o equilibrio alcanzado entre valo-
res, creenciasy acciones
- Disposicion para mejorar la toma de
decisiones (00184)
- Riesgo de deterioro de la toma de
decisiones independiente (00244)
- Disposicion para mejorar la toma de
decisiones independiente(00243)

DOMINIO 12: CONFORT
Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Clase 3. Confort Social
Sensacion de bienestar o alivio con la situacion social

propia.
- Disposicion paramejorar el confort. (00183)

Tras los diagnosticos realizados planteamos los siguien-
tes resultados e intervenciones pertinentes para su
consecucion.
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RESULTADOS DE
ENFERMERIA NOC#

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA NIC*

2704- Resiliencia de la comunidad
1309- Resiliencia personal

0862- Conocimiento: manejo del
estrés

1212- Nivel de estrés.

0007- Nivel de fatiga

1402- Autocontrol de la ansiedad

2700- Competencia social

6520- Analisis de la situacion
sanitaria

5270- Apoyo emocional

5250- Apoyo en la toma de
decisiones

4640- Ayuda para el control del
enfado

5480- Clarificacion de valores

0902- Comunicacion 7710- Colaboracién con el médico

0903- Comunicacion: expresiva
7630- Contencion de los costes

7800- Control de calidad

2880- Coordinacion preoperatoria
7650- Delegacion

7850- Desarrollo del personal

0904- Comunicacion: receptiva
0905- Concentracion
0906-Toma de decisiones

7920- Documentacion

7926- Documentacion: reuniones
4364- Elogio

4340- Entrenamiento de la
asertividad

4920- Escucha activa

4410- Establecimiento de objetivos
comunes

7700- Evaluacion de un compaiiero
5320- Humor

6160- Intervencion en caso de
crisis

7840- Manejo de la cadena de
suministros

7880- Manejo de la tecnologia
8750- Marketing social

5020- Mediacion en conflictos
5395- Mejora de la autoconfianza
5230- Mejorar el afrontamiento
5100- Potenciacion de la
socializacion

5370- Potenciacion de roles
4700- Reestructuracion cognitiva
8020- Reunion multidisciplinar
sobre cuidados

7970- Seguimiento de la politica

sanitaria
7830- Supervision del personal

8340- Fomentar la resiliencia

CONCLUSIONES

Al analizar los datos del estudio del que partimos encon-
tramos un hallazgo que nos llamo la atencion: la mayor
despersonalizacion y menor resiliencia de los profesio-
nales mds jovenes con respecto a sus colegas mas
veteranos, cuando cabria pensar lo contrario debido a la
sobrecarga sostenida de trabajo. Nos planteamos, por
tanto, la necesidad de dar un paso mas alla y evaluar las
estrategias de afrontamiento y de mejora de la resiliencia
tanto en el ambito académico como en el clinico.
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Hemos extrapolado el constructo multifactorial de la

resiliencia y sus tres componentes, a la realidad
enfermera a través del auto plan de cuidado para
potenciar, proteger, al profesional de enfermerfa de los
embates del “medio quirtrgico” haciendo alusion al
concepto que defini6 Bonamano'' de resiliencia:
“capacidad de resistir frente a los embates de la vida” .

Se ha desarrollado un plan de cuidados de la resiliencia,
la herramienta para que los profesionales de enfermeria
conserven su adaptabilidad y les permita ser el eje que
vincula los miembros del equipo jerarquizado. Es a través
de la autopercepcion de uno mismo donde se manifiesta
el compromiso con nuestro trabajo. La comunicacién
eficaz, la que mantiene el equilibrio para solucionar los
problemas que surgen y determina el control de la
situacion; y el tercer componente es el reto que se
manifiesta con el afrontamiento de las situaciones diarias.
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RESUMEN =

Introduccién: La Unidad de Cirugia Séptica y
Reconstructiva del Hospital Universitario de Cabue-
fies estd enfocada al abordaje multidisciplinar de
pacientes con infecciones graves del aparato
locomotor, frecuentemente ocasionadas por
gérmenes multirresistentes, para los que la antibio-
terapia resulta ser la piedra angular.

Objetivo: Fomentar la implantacién de précticas
seguras en el uso de antimicrobianos.

Material y método: Revisién bibliogréfica narra-
tiva.

Resultado: La optimizacién de la seguridad en la
utilizacién de antimicrobianos exige el conocimiento
pleno de su reconstitucién y dilucién 6ptimas,
velocidad de infusién intravenosa, compatibili-
dades, posibles alergias y efectos adversos.

Discusién y conclusién: Los errores en la prepara-
cién de antimicrobianos pueden desencadenar
fracaso del tratamiento y mayor resistencia
bacteriana. Hasta el 9% de los errores que compro-
meten la seguridad del paciente se producen
durante su administracién. La estandarizacién de
procesos permite disminuir el riesgo de aparicién de
efectos adversos, garantizar la seguridad de los
pacientes y brindar cuidados de calidad.

ABSTRACT ==

—

Introduction: The Septic and Reconstructive Surgery
Service of University Hospital of Cabuefies is focused
on the multidisciplinary approach of patients with
serious infections of the musuloskeletal system
frecuently cused by multi-resistant germs, for wich
antibiotic therapy turn out to be the cornerstone.

Obijective: Promote the implementation of safe
practices in the use of antimicrobials.

Material and method: Narrative bibliographic
review.

Result: Optimizing safety in the use of antimicrobials
requires full knowledge of their optimal recons-
titution and dilution, rate of intravenous infusion,
compatibilities, potential allergies and adverse
affects.

Discussion and conclusién: Errors in the
preparation and management of antimicrobials can
trigger treatment failure and increased bacterial
resistance. Up to 9% of errors that compromise
patient safety occurs during administration. The
standarization of processes makes it possible to
reduce the risk of the appearance of adverse effects,
guarantee patient safety and provide quality care.

Palabras Clave: Antiinfecciosos — Seguridad del paciente — Enfermeras
Keywords: Anti-infective Agents — Patient safety — Nurses

INTRODUCCION

La eficacia de los farmacos antimicrobianos en la reduccion de la morbimortalidad es muy superior a la de otros
grupos de medicamentos y, aunque habitualmente seguros, no estan exentos de efectos adversos potencialmente
graves'.

Los antimicrobianos son uno de los medicamentos mas utilizados en el ambito hospitalario. Entre el 25 y el 41% de
los pacientes hospitalizados son tratados con antibioticos y aproximadamente el 60% de los pacientes recibe al
menos una dosis durante su ingreso”.
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Cabe resaltar que el uso apropiado de antimicrobianos no solo es necesario en aras de un beneficio ecologico, sino
que, fundamentalmente, contribuye a mejorar el prondstico de los pacientes que los necesitan. Ademas, la
optimizacion de los tratamientos antibi6ticos debe minimizar la probabilidad de aparicion de eventos adversos
relacionados con su uso. Un estudio espanol llevado a cabo por Oteo M] et al. en 2006 evalué la frecuencia de
efectos adversos a farmacos en pacientes hospitalizados, y el de los antimicrobianos fue el grupo terapéutico en el
que se observo una mayor frecuencia’.

Estudios llevados a cabo en entornos hospitalarios de nuestra comunidad auténoma reflejan que el 19,7% de los
errores debidos a medicacion, correspondian a la administracién, dispensacion, prescripcion y transcripcion de
antimicrobianos, destacando la administracion de estos como uno de los errores mas prevalentes®.

La preparacion de medicamentos incluye todos aquellos procedimientos necesarios para adaptar los farmacos a las
necesidades del paciente, como individualizacion de la dosis, reconstitucion, dilucion o identificacion’. El personal
de enfermerfa responsable de la preparaciéon y administracion de antimicrobianos debe garantizar la seguridad en
este eslabon de la cadena terapéutica. La fortaleza maxima de una cadena es la del eslabon mas débil y las
condiciones que implican mayor riesgo para la seguridad del paciente incluyen: el riesgo terapéutico si el
medicamento se administra sin ajustarse a las recomendaciones especificas, la necesidad de reconstitucion, el
requerimiento de dilucién adicional tras la reconstitucion, la necesidad de emplear parte de un vial o varios viales
para ajustarse a la dosis prescrita y el uso de bombas de infusion para su administracion, entre otros”.

La Unidad de Cirugia Séptica y Reconstructiva del Hospital Universitario de Cabuefes (USR-HUCab) esté enfocada
al abordaje multidisciplinar de pacientes con infecciones graves del aparato locomotor, frecuentemente
ocasionadas por gérmenes multirresistentes, que precisan tratamientos y cuidados especificos de alta complejidad.
Resulta esencial el dominio de la antibioterapia que requiere conocimientos y cuidados especiales para su manejoy
administracion. La totalidad de los pacientes de la USR reciben tratamiento antimicrobiano y superan el 80% los
pacientes con tratamientos combinados.

Los profesionales implicados en el proceso de manejo de los antimicrobianos deben ser conscientes de los riesgos
inherentes a la administracion de éstos, pues un uso inadecuado, la inexactitud en los voltmenes de reconstitucion
y/o dilucién, los ritmos de infusién inadecuados o el desconocimiento de los eventos adversos que pueden indicar
el replanteamiento del tratamiento, constituyen un riesgo de dafio significativo para el paciente. Pese a ello, la
percepcion del riesgo asociado a la administracion de antimicrobianos se ve enormemente reducido por la
cotidianeidad de su uso y la falta de capacitacion profesional especifica’.

Es por eso por lo que nos planteamos realizar una revision narrativa para conocer las principales evidencias en
cuanto a bioseguridad en el uso de los medicamentos antimicrobianos y plasmar esa informacién en un poster
divulgativo para los profesionales de nuestra Unidad de manera que conozcan y trabajen desde la mejor evidencia
y seguridad posible.

bianos y prevalencia de errores de preparacion y
administracion que justificaban ampliamente la realiza-

— Conocer, desde la evidencia cientifica, las s, .
cion del presente trabajo.

principales recomendaciones de bioseguridad

en el uso de los antimicrobianos

— Divulgar entre los profesionales de la Unidad de
Cirugia Séptica y Reconstructiva del Hospital
Universitario de Cabuefies, informacion sobre:
preparacion, administracion, efectos secunda-
riosy reacciones adversas mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revision narrativa para recabar datos
sobre bioseguridad en la administracién de antimicro-

Se consensud el catalogo de antimicrobianos empleados
para tratar a los pacientes con infecciones complejas del
aparato locomotor con el equipo multidisciplinar que
constituye la USR-HUCab (enfermeras, facultativos de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas, del Servicio de
Microbiologia y cirujanos ortopédicos y traumatolo-
gicos).

Los datos referidos a la ficha técnica de los antimicro-
bianos electos fueron consultados en la pagina web de la
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios’. Se cont6 ademas con la opinion de la
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farmacéutica referente en tratamientos antimicrobianos
del Servicio de Farmacia del HUCab para la seleccion de
los datos més relevantes.

El poster fue revisado por todos los profesionales
implicados con la USR-HUCab llevando a cabo las
modificaciones oportunas hasta su version definitiva.

RESULTADOS

Los antibioticos betalactamicos (penicilinas y cefalospo-
rinas) son los mas implicados en las reacciones alérgicas
y la alergia a un determinado farmaco es una clara
contraindicacion para su utilizacion. Antes de iniciaruna
terapia con cloxacilina, piperacilina tazobactam, cefa-
zolina o ceftriaxona resulta imprescindible contrastar la
existencia de hipersensibilidad a penicilinas o
cefalosporinas por riesgo de reacciones alérgicas cruza-
das’. El conocimiento de los diferentes grupos de
antibioticos resulta crucial para la prevencion de eventos
adversos como las reacciones de alergia o hipersensi-
bilidad.

El agua para inyeccion (API) estd indicada para la
preparacion aséptica de soluciones parenterales como
vehiculo para la disoluciéon y reconstitucion de
medicamentos. Para asegurar una reconstitucion
adecuada y una solucion homogénea hay antimicro-
bianos que precisan ser reconstituidos con APl en lugar
de suero salino fisiologico como la cloxacilina, la cefa-
zolina, el meropenem o la vancomicina®. La reconstitu-
cién es un proceso en el que se elige cuidadosamente el
volumen del disolvente y la técnica ha de ser cuidadosa,
asi por ejemplo en el caso de la daptomicina o la
teicoplanina de evitarse la formacion de espuma por lo
que no se debe agitar el vial en ninglin momento, sin
embargo, la preparacion del aztreonam exige el agitado
vigoroso de ladisolucion’.

La concentracion final del antimicrobiano una vez
disuelto, asi como su ritmo de infusion han de ajustarse a
las recomendaciones por motivos de seguridad y
eficacia. Asi infusiones de meropenem, daptomicina,
teicoplanina, piperacilina-tazobactam, ciprofloxacino y
fluconazol se podran administrar en un intervalo de 20-
30 minutos, entre 30 y 60 minutos la cefazolina,
aztreonam, Clindamicina, linezolid y ceftriaxona y se
establece un minimo de una hora para la cloxacilina,
vancomicina y el sulfametoxazol/trimetoprim. La
ceftazidima/avibactam se administrard en 120 minutos y
la anidulafungina a dosis de 100mg en 90 minutos y a
dosis de 200mg en 180 minutos".

Habra que tener en cuenta que la ceftriaxona es
incompatible con soluciones que contengan calcio

(como por ejemplo solucién Ringer, solucion Hartmann,
nutricion parenteral...) ya que precipita, y tanto el
ciprofloxacino como el linezolid son fotosensibles
aunque durante su infusion no precisen proteccion de la
luz*

Desde el punto de vista microbiolégico, tras la
preparacion aséptica de la dilucion, debera administrar-
se inmediatamente siempre que sea posible. La anidula-
fungina y la daptomicina destacan por su requerimiento
de rigurosa asepsia durante su preparacion’.

En cuanto a los efectos secundarios, son muchos los
antimicrobianos a los que se asocian.

Laevidencia cientifica respalda la necesidad de poner en
conocimiento de los profesionales implicados en el
manejo de antimicrobianos las principales advertencias
relativas a la bioseguridad de éstos’.

Efectos gatrointestinales frecuentes (piperacilina tazo-
bactam, la cloxacilina, la ceftazidima/avibactam,
clindamicina, anidulafungina, ciprofloxacino, etc.) las
diarreas pueden ser cuadros limitados, persistentes o
incluso potencialmente mortales, obligando a la
suspension del tratamiento. Otros como el fluconazol o
la piperacilina tazobactam pueden producir reacciones
cutaneas graves como el sindrome de Stevens Johnson
que pueden llegar a provocar la muerte del paciente. Las
alteraciones hematologicas, también son reacciones
adversas frecuentes que en muchos casos exigen contro-
les periodicos como ocurre con el linezolid.

Estos y otros muchos datos que se recogen en la figura
adjunta (Figura 1) cobran peso en el dia a dia de los
profesionales de enfermerfa de la USR-HUCab para los
que la administracion de antimicrobianos es inherente a
su quehacer diario.

Llevar a cabo el proceso de preparacion y administra-
cion de estos, conformes recomiendan las guias de
practica clinica y las fichas técnicas de los medicamen-
tos garantizando asi la seguridad del paciente, resulta
esencial.
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Figura 1: Tratamiento antimicrobiano intravenoso en traumatologia: preparacién administracién, efectos secundarios y precauciones.

DISCUSION

Los efectos adversos relacionados con la utilizacién de
antimicrobianos constituyen un problema importante de
salud en el &mbito hospitalario. El sistema de utilizacion
de los medicamentos es complejo, abarca diferentes
etapas, implica la participacion de diferentes
profesionales y esta sujeto a errores'. Segan un estudio
publicado por Lourdes P.C et al. en 2009, el 16% de los
errores se originan en el proceso de prescripcion, el 48%
en ladispensacion, el 27% en el proceso de transcripcion
y el 9% en la administracion’.

Un porcentaje importante de estos errores son evitables y
en el caso de los antimicrobianos, existen algunos
aspectos especificos que se deben considerar para
optimizar la seguridad en su utilizacion:

- reconstituciény dilucién 6ptima

- velocidad de lainfusién intravenosa

- compatibilidad de infusiones

— alergiasy efectos adversos

Las gufas de buenas practicas de preparacion de
medicamentos para una practica segura en la reconsti-

tucion de farmacos recomiendan realizar la medida
exacta de los volimenes de la solucion de reconstitucion
y de la solucion inyectable a dosificar’. Los errores en la
preparacion de los antibioticos pueden desencadenar
fracaso del tratamiento y una mayor resistencia
bacteriana”.

El 87,5% de los antimicrobianos empleados en la USR
precisan de reconstitucion y dilucion posterior, el
18,75% son fotosensibles, para el 37,5% se recomienda
infusion por catéter venoso central y con frecuencia se
precisa de bombas volumétricas para adecuar los ritmos
de infusion, condiciones que deben ser conocidas y
manejadas con destreza para garantizar el uso
conveniente de estos farmacos, la seguridad de los
pacientesy la optimizacion de resultados.

Desde una perspectiva institucional, el uso no 6ptimo de
los antibiéticos se asocia ademas con costes indirectos,
como la prolongacion de la estancia hospitalaria. La
inversion en la formaciéon del personal implicado en el
manejo de la antibioterapia es uno de los pilares
fundamentales de la calidad en la preparacion y
administracion de estos farmacos.
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CONCLUSIONES

La Unidad de Cirugfa Séptica y Reconstructiva del
Hospital Universitario de Cabuefies apuesta por la
mejora de los protocolos de accion frente a la prepara-
cion, mantenimiento, administracién y monitorizacion
de antimicrobianos, asi como su difusion entre los
profesionales implicados en el manejo de pacientes con
infecciones graves del aparato locomotor.

Como herramienta de divulgacion para garantizar la
accesibilidad a la informacion mas relevante y su opera-
tivizacion por los profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cirugfa Séptica y Reconstructiva se optd por
su difusion en formato péster, garantizando asf su
consultade forma agil y eficiente.

Las enfermeras son responsables de la administracion
segura de los medicamentos para lo que es necesario
conocery aplicar las normas y medidas de bioseguridad.
La estandarizacion de procesos en la administracion de
antimicrobianos permite disminuir el riesgo de aparicion
de efectos adversos, garantizar la seguridad de los
pacientesy brindar cuidados de calidad.
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9:00h Osteosintesis. Estabilidad relativa.
9:30h Reimplantes y Reconstrucciones de

10:00h Tecnologia en Tratamiento Tumores
10:30h Introduccién a la Investigacién Enfermera

= Tecnologia en Tratamiento Tumores 6seos
14:30h Extraccion de Material de Osteosintesis y
15:00h Recambio de Proétesis de Cadera y
15:45 Navegador en la proétesis de rodilla.

= Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla
= Navegador en la prétesis de rodilla

Tercer dia
9:00h Protesis de hombro.
9:30h Cirugia Robdtica.
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Infantil.
11:15h DESCANSO
11:45h -13:45h TALLERES:
= Proétesis de hombro
= Cirugia Robdtica
15:00h Artroscopia de rodilla: Reconstruccion de
LCA.
15:30h Artroscopia de hombro: Sutura.
16:00h Artroscopia de codo, mufieca, tobillo y
cadera.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:15h TALLERES:
= Instrumentacion de Reconstruccion de
LCA
= Instrumentacion de Artroscopia de
hombro
Evaluacion final de conocimientos

Precio Curso:

Asociados AEETO 120 €
No Asociados 150 €

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

eugeniavidal@fabulacongress.es. TFN-FAX: 914735042

La cumplimentat_:ién de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:

Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

- 2 Becas AEETO Socios. (previa solicitud y valoracion AEETO).

Adjuntar curriculum. Direccién envio:info@aeeto.es




Ventajas Asociados A.E.E.T.O.
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
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E Acceso Publicaciones AEETO 2008/2022 Acceso a Becas Cursos importe 100%
= con usuario y contrasena Si permanencia > 4 anos

=

= Recepcion Revista Bianual INFOTRAUMA Preferencia de Publicacion en INFOTRAUMA
= por correo postal Autores de Trabajos Cientificos
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= Acceso Seccion Quirdrgica Informacion actividades AEETO

o3 con usuario y contrasena mediante correo postal y mail

(Ve

% Acceso a Becas Congresos importe 100% Posibilidad de colaborar activamente
Zw Si permanencia > 4 anos Presentar propuestas a la Asociacion

[q=}

— L] ] ]

= iVentajas adicionales!

E Acceso recursos documentales incluidos en la SALUSTECA de SalusPlay
= Colaboracion Salusplay - A.E.E.T.O.

a
= Descuentos en los Cursos y MASTERS de SalusPlay P ——{ |-

'n=,=J‘- DESDE LA FECHA DE ALTA DE ASOCIADO S”‘allj?:s"l:}l'ay
S
ey MR O S0
\E

N
_g Apellidos Nombre
E DNI. TFN. TF N° MOVIL

E Domicilio Ciudad
'_ . .

5 C.P. Provincia:
ru_E; Titulacion profesional Cargo

E Institucion
=
L= Mail:

)

- DATOS BANCARIOS

z% Banco/Caja
,E' IBAN: ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° CUENTA
:% Cuota Anual Asociado A.E.E.T.0 35€,
= Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O NO RESIDENTES EN ESPANA 55€

o

[7¢)
=T

www.aeeto.es



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Normas de Publicacion

InfoTrauma

NORMAS DE PUBLICACION INFOTRAUMA

Seran publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacion. Se enviaran
directamente a infotrauma(@aceto.es

Los autores ceden los derechos de publicacion a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos a la
revista.

Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptacion de las normas de presentacion.

Correccion alfabéticay de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio articulos:
Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir imagenes graficos y/o tablas

ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto. todas las figuras, esquemas o fotos deben llevar un numero de orden y una
leyenda explicativa, ambas a pie de figura o foto.). Estas ilustraciones seran imagenes electronicas formato JPEG.

Abstenerse de insertar notas a pie de paginas.
Estructura de presentacién trabajo-Articulo cientifico:
1. Titulo y Autor/res
Titulo completo del trabajo escrito en forma clara y precisa, seguido de la lista de autores con sus nombres y apellidos
completos en el orden en que deberan figurar en la publicacion. A cada autor se le especificaran sus titulos académicos y el
nombre completo del centro de trabajo, mail de contacto del autor principal para publicacion.
2.Resumen y palabras clave
Se presentara un resumen con un maximo de 150 palabras. El resumen debe incluir el objetivo del trabajo, los materiales y
métodos utilizados, los principales hallazgos/resultados y una aproximacion a las conclusiones a las que se ha llegado o
plantear una discusion.
Esnecesario destacar de tres a seis palabras clave que permitan identificar el tema del articulo.
Enviar el resumen el titulo y las palabras clave también en inglés.
3. Metodologia
Serecomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:
- Introduccion: Debe incluir el proposito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.
- Objetivos: Deberan indicar claramente la finalidad que persigue el articulo.

- Material y métodos: En esta seccion se incluiran los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados. Deben
describirse los métodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.

- Resultados: Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia ldgica tanto en el texto como en los cuadros y figuras.
Estaran relacionados con los objetivos propuestos.

- Discusion: En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos e importantes del trabajo. Los datos ya
presentados en la seccion de resultados pueden comentarse aqui en forma resumida. Los resultados suelen compararse
aqui con resultados de otros trabajos similares.

- Conclusiones: Haran referencia a los objetivos planteados en relacion con los resultados obtenidos.

- Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numéricamente de acuerdo con la
secuencia de aparicion en el texto. En éste solo se incluira el nimero arabigo de la referencia correspondiente impreso en
forma de exponente. Las webs deberan reflejar la fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normas Vancouver.
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