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RESUMEN

Titulo: Fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente a través de la adherencia a los
protocolos de profilaxis antibiotica, retiro de introductor, uso correcto de la manilla de TR Band
y continuidad a los espacios de reflexion en la atencion centrada en el paciente, uso correcto de
los elementos de proteccion personal en el personal asistencial del servicio de Cardiologia
Intervencionista del Instituto del Corazon de Bucaramanga. Introduccion: El Instituto del
Corazon de Bucaramanga en cumplimiento al convenio docencia servicio establecido con la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, permite a los estudiantes de octavo nivel del programa
de enfermeria el acercamiento a la vida laboral en el &mbito asistencial y administrativo. El plan
de mejoramiento se desarroll6 en el area de Cardiologia Intervencionista, el cual se enfoca en que
enfermeria contribuya al fortalecimiento y mantenimiento de la politica de seguridad del paciente.
Objetivo general: Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento de los procesos
institucionales mediante la actualizacion de protocolos, evaluacion de adherencias a protocolos y
la reflexion de los cuidados centrados en los pacientes en el &rea de Cardiologia Intervencionista
durante el primer semestre 2020. Objetivo investigativo: determinar el nivel de conocimientos y la
percepcion en cuidados paliativos de los estudiantes de enfermeria y medicina de la Universidad Auténoma

de Bucaramanga, a través de la aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC. Metodologia: A través
del proceso administrativo se realiza la valoracion del servicio y se plantean los objetivos,
identificandose las necesidades a través de la herramienta FODA, posteriormente, se priorizan las
debilidades halladas a través del Método Hanlon dando como prioridad cuatro necesidades las
cuales se fortalecen a través de actividades educativas y evaluaciones de adherencia. Metodologia
componente investigativo: estudio de corte transversal en estudiantes de enfermeria y medicina,

aplicando la escala de Rotterdam MOVE2PC version en espaiiol. Las variables discretas se
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resumieron como frecuencias absolutas y relativas; mientras que las continuas se presentaron con
medidas de tendencia central y dispersion. Para establecer diferencias entre las respuestas de los
estudiantes se realizaron las pruebas chi2 y Mann-Whitney. Resultados: de acuerdo al plan y al
desarrollo de las actividades propuestas para cada una de las necesidades identificadas y
ejecutadas se lograron aspectos relevantes como: actualizacion, aprobacion, socializacion y
ejecucion del protocolo retiro de introductor, anexando el paso a paso del uso estandarizado de la
manilla TR Band e incluyendo la actualizacién de la lista de evaluacion de adherencia a dichos
procedimientos, seguimiento a la adherencia y evaluacién del protocolo de profilaxis antibidtica
logrando un aumento con respecto al afio 2019. Por la emergencia sanitaria derivada de la Covid
19 se incluyo la necesidad de disefiar, implementar y medir el nivel de adherencia al uso correcto
de los Elementos de Proteccion Personal durante la atencion a pacientes sospechosos o
confirmados Covid 19. Asi mismo se apoyd al programa de Seguridad del paciente en el
seguimiento telefonico post egreso a los pacientes con implante de dispositivos cardiacos, en
donde le rol de enfermeria es primordial porque potencializa la recuperacion fisica y emocional
del paciente, reforzando acciones de autocuidado, disminuyendo reingresos hospitalarios y costos
para el sistema de salud. Resultados investigacion: Se incluyeron 149 estudiantes de programas
de enfermeria (33.6%) y medicina (66.4%). La mayoria (46.3%) consideré estar nada de acuerdo
con que el objetivo de los cuidados paliativos es Unicamente el tratamiento del dolor, y estar
totalmente de acuerdo con que los cuidados paliativos incluyen la atencion espiritual (48,9%),
aunque la distribucion de estas proporciones fue significativamente diferente entre programas.
Frente a la percepcion de dilemas y situaciones potencialmente dificiles la mayoria las consider6
como bastante dificiles. En general, el nivel de conocimientos relativos a los cuidados paliativos

fue deficiente (media de aciertos 6.6/20; desviacion estandar = 3.1). No se observd diferencias
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entre la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas, el programa y la categorizacion del
nivel de conocimientos. Conclusiones: Se cumplieron las metas y objetivos planteados
inicialmente para las tres primeras necesidades expuestas. Para la necesidad nimero cuatro, “Dar
continuidad a los espacios de reflexién en la atencion centrada en el paciente para el personal
asistencial del area de Cardiologia Intervencionista y Enfermeras lideres de los procesos” no se
logré cumplir debido a la emergencia sanitaria por la Covidl9 y el distanciamiento social.
Conclusiones del componente investigativo: El deficiente nivel de conocimientos sobre
cuidados paliativos y la percepcion del afrontamiento de situaciones como bastante dificiles en
los estudiantes de ambos programas refleja la necesidad de incluir esta tematica dentro de los

contenidos curriculares.

ABSTRACT

Title: Strengthening the culture of patient safety through adherence to antibiotic prophylaxis
protocols, introducer withdrawal, correct use of the TR Band wristband and continuity to spaces
for reflection in patient-centered care, use correctness of the personal protection elements in the
care staff of the Interventional Cardiology service The Heart Institute of Bucaramanga.
Introduction: The Heart Institute of Bucaramanga, in compliance with the service teaching
agreement established with the Autonomous University of Bucaramanga, allows students at the
eighth level of the nursing program to approach working life in the healthcare and
administrative field. The improvement plan was developed in the area of Interventional
Cardiology, which focuses on nursing contributing to the strengthening and maintenance of the
patient safety policy. General objective: Develop an improvement plan to strengthen

institutional processes by updating protocols, evaluating adherence to protocols, and reflecting
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on patient-centered care in the area of Interventional Cardiology during the first half of 2020.
Research objective: to determine the level of knowledge and perception in palliative care of
nursing and medicine students of the Autonomous University of Bucaramanga, through the
application of the Rotterdam MOVE2PC scale. Methodology: through the administrative
process, the service evaluation is carried out and the objectives are established, identifying the
needs through the SWOT tool, then prioritizing the weaknesses found through the Hanlon
Method, prioritizing four needs which are strengthened through educational activities and
adherence evaluations. Research component methodology: cross-sectional study in nursing
and medical students, applying the MOVE2PC version in Spanish of the Rotterdam scale.
Discrete variables were summarized as absolute and relative frequencies; while the continuous
ones were presented with measures of central tendency and dispersion. The chi2 and Mann-
Whitney tests were performed to establish differences between the students' responses. Results:
according to the plan and the development of the activities proposed for each of the needs
identified and executed, relevant aspects were achieved such as: updating, approval,
socialization and execution of the introducer withdrawal protocol, annexing the step by step of
the standardized use of the TR Band wristband and including the update of the list of evaluation
of adherence to these procedures, monitoring of adherence and evaluation of the antibiotic
prophylaxis protocol achieving an increase compared to the year 2019. Due to the Covid 19
health emergency, it was included the need to design, implement and measure the level of
adherence to the correct use of Personal Protection Elements during the care of suspected or
confirmed patients. with implantation of cardiac devices, where the nursing role is primary
mordial because it potentiates the physical and emotional recovery of the patient, reinforcing

self-care actions, reducing hospital readmissions and costs for the health system. Research



) unab

CIENCIAS DE
LA SALUD

results: 149 students from nursing programs (33.6%) and medicine (66.4%) were included. The
majority (46.3%) considered that they did not agree that the objective of palliative care is only
the treatment of pain, and that they totally agreed that palliative care included spiritual care
(48.9%), although the distribution of these proportions was significantly different between
programs. Faced with the perception of dilemmas and potentially difficult situations, most
considered them to be quite difficult. In general, the level of knowledge regarding palliative care
was poor (mean of hits 6.6 / 20; standard deviation = 3.1). No differences were observed
between the distribution of sociodemographic characteristics, the program and the
categorization of the level of knowledge. Conclusions: The goals and objectives initially set for
the first three exposed needs were met. For need number four, “To give continuity to the spaces
for reflection in patient-centered care for healthcare personnel in the area of Interventional
Cardiology and Nurses leading the processes” was not achieved due to the health emergency by
Covid19 and social distancing. Conclusions of the research component: The deficient level of
knowledge on palliative care and the perception of coping with situations as quite difficult in the

students of both programs reflects the need to include this topic within the curricular content.



F:Tﬁii
) unab

CIENCIAS DE
LA SALUD

INTRODUCCION

En Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social en el afio 2008 expide los “Lineamientos
para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente” liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud SOGCS! cuyo objetivo es prevenir
la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente. Siendo la Seguridad del paciente el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de

salud o de mitigar sus consecuencias.

El Instituto del Corazén de Bucaramanga, mantienen su compromiso en la atencion segura de sus
usuarios fundamentada en la identificacion, prevencion, seguimiento de riesgos y promocion de
una cultura de seguridad en sus colaboradores.? El servicio de Cardiologia Intervencionista realiza
procedimientos de Hemodinamia y Electrofisiologia de manera diagnostica y terapéutica a
usuarios con diversas patologias a nivel cardiovascular, y es a través de la medicion y el
seguimiento a la adherencia de los protocolos de enfermeria se da cumplimiento a la Politica del
Seguridad del Paciente brindando un cuidado holistico, estandarizado, seguro y de calidad en

todos sus procesos.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. Guia Técnica: Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/guia-buenas-practicas-seguridad-paciente2010.pdf

2 politica de Seguridad del Paciente, Instituto del Corazén de Bucaramanga, Disponible en https://www.institutodelcorazon.com/politica-de-
sequridad-del-paciente/
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El plan de mejoramiento que se describe en el presente documento se lleva a cabo en
cumplimiento del proyecto de grado de los estudiantes de ultimo nivel del programa de
enfermeria, por medio del convenio docencia servicio entre el Instituto del Corazon de
Bucaramanga (ICB) y la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), permitiendo el
acercamiento a la vida laboral en el ambito asistencial y administrativo de los enfermeros en

formacion y futuros enfermeros profesionales.

1. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria es el agente que mayor cercania tiene con los pacientes, por esta razon
su rol es relevante en la seguridad y en la calidad de los servicios asistenciales prestados. Asi
mismo el desarrollo de sus actividades los convierte en personal clave para reducir la ocurrencia

de los eventos adversos en la atencion en salud.

El seguimiento de los profesionales de la salud a las guias y protocolos manejados por la
institucidn, supone una manera eficaz de gestionar la seguridad del paciente en todas las areas,
la medicidn de adherencia a los protocolos es entonces una actividad esencial para identificar los
errores en la atencion, optimizar los resultados en salud, buscando la satisfaccion tanto del

usuario como del personal mismo.®

La implementacion de las TIC en el plan de mejoramiento fue el instrumento que reforzo los

conocimientos en el personal asistencial del area de Cardiologia Intervencionista, asi mismo se

3 Ministerio de la Proteccion Social. Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en
salud. Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practicas%20Sequridad%20del%20Paci
ente.pdf.
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logro la cobertura y continuidad de los cuidados, mejorando los procesos y abriendo el camino

hacia la implementacion de las tecnologias de la informacion para los proximos planes de

mejora de esta area, ya que quedd demostrado que en cualquier rol que ejerce enfermeria

(gestion, docencia, investigacion y cuidado), pueden aplicarse las TIC.

2. OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJO

Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento de los procesos institucionales

mediante la actualizacion de protocolos, evaluacion de adherencias a protocolos y la reflexion de

los cuidados centrados en los pacientes en el area de Cardiologia Intervencionista del Instituto del

Corazon de Bucaramanga durante el primer semestre 2020.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO

Realizar una valoracion en el sitio de practica para la identificacion de las necesidades
apoyado en la matriz FODA.

Priorizar las necesidades mediante el modelo de Hanlon.

Aplicar el modelo teérico del desarrollo organizacional, el enfoque tedrico de enfermeria
de Novato a Experto de Patricia Benner y modelo del aprendizaje significativo a las
necesidades identificadas.

Ejecutar el plan de mejoramiento en la institucion.

Evaluar las intervenciones realizadas y socializar los resultados del plan de mejoramiento.

4. MARCO TEORICO

4.1 Modelo del desarrollo organizacional

12
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El modelo de desarrollo organizacional son estrategias a nivel de las instituciones debidamente
planeadas y que con llevan proyeccion a futuro, sirve para comprender, modificar conductas y
desarrollar el talento humano para alcanzar mayor efectividad y el aprendizaje individual se

transforma en aprendizaje organizacional .*

Este modelo da lineamientos para que el talento humano se adapte a los cambios percibiendo los
conflictos y transforméandoles de manera productiva, obteniendo aprendizajes para construir

organizaciones mas eficientes.

Los planes de mejoramiento realizan acciones donde se analizan las necesidades, se identifican y

se intervienen a partir de un plan de accion, realizando cambios a nivel interno de la institucion.

4.2 Modelo pedagdgico.

APRENDIZAIJE SIGNIFICATIVO

EXPERIENCIA
VIVENCIA

APLICACION

INFORMACION
VALIOSA
VSOINVA

NOIDYINHOANI

NUEVOS
MODELOS
MENTALES

4 Garbanzo-Vargas, Guiselle M., Desarrollo organizacional y los procesos de cambio en las instituciones educativas, un reto de
la gestion de la educacion. Revista Educacion [Internet]. 2016;40(1):67-87. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44043204005
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La teoria de David Ausubel se enmarca dentro de la corriente de la Psicologia Cognitiva, la cual
toma como punto de partida la existencia de una estructura cognoscitiva que viene a ser la forma
en que el individuo tiene organizado el conocimiento Esta estructura debe tomarse en cuenta para
planificar la instruccién, puesto que ella sirve de soporte para que el alumno pueda procesar la
nueva informacion.

En el aprendizaje significativo se adquirirdn conceptos mas especificos que se incluiran en
conceptos mas generales. O a la inversa, donde se adquieren nuevas ideas incluyentes que
incluirdn a otras mas especificas. Siguiendo este principio es que se puede elaborar y organizar
jerarquicamente el material potencialmente significativo, que posibilite la capacidad de inclusién
y relacién, (significacion logica) para poder ser aislado significativamente a partir de los
conceptos integradores del sujeto. °

Dentro del plan de mejora del area de Cardiologia Intervencionista se desarrollaran procesos
educativos al personal asistencial. Asi mismo, el rol del estudiante de enfermeria en formacion
durante su Practica Electiva de Profundizacion es buscar y organizar estrategias significativas de

ensefianza y de aprendizaje para fortalecer el talento humano en salud.

4.3 Modelo tedrico de Patricia Benner: de novato a experto

El plan de mejoramiento es fundamentado bajo el modelo Tedrico de Patricia Benner: de Novato
a Experto. Este modelo permite potencializar el desarrollo de los enfermeros del area de
Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazén de Bucaramanga, buscando llevar a los

profesionales a etapas avanzadas como eficiente y experto.

> Viera Torres, Trilce, El aprendizaje verbal significativo de Ausubel. Algunas consideraciones desde el enfoque histérico
cultural. Universidades [Internet]. 2003; (26):37-43. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=37302605
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Patricia Benner, en su filosofia afirmd que en una situacion siempre intervienen mas elementos
de los que la teoria indica. La practica cualificada de la enfermeria sobrepasa los limites de la
teoria formal, por tanto la formacidn requiere integrar los conocimientos Yy la practica a través de
experiencia de aprendizaje motiva a la apropiacion de aprendizaje que aumente la adquisicion de
habilidades y actitudes para el desarrollo de competencias necesarias para brindar un cuidado con
mayor seguridad y calidad. ®

Patricia Benner realiza aportes relevantes basada en el “modelo de adquisicion y desarrollo de
habilidades y competencias” de los hermanos Dreyfus. Aplicandose esto al personal asistencial
del &rea de Cardiologia Intervencionista inicia cono aprendiz y va adquiriendo experiencias y
habilidades para afrontar las diferentes situaciones hasta convertirse en experto en su area de
desarrollo.

En el transcurso de la ejecucidn del plan de mejora se van a potencializar las practicas seguras en
pro de la seguridad del paciente a través de la medicién de los conocimientos y adherencias a los
protocolos por observacion y aplicacion de listas de chequeo. Este modelo teérico permite
clasificar al talento humano segun los eslabones de Benner. Para la clasificacion y correlacion de
los resultados de las necesidades y en previo acuerdo con la docente tutora se tuvo encuenta la

tabla realizada por la estudiante PEP 2019-60.

Tabla 1. Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de las etapas de la
enfermera en la clinica.

Novato Principiante | Competente | Eficiente Experto
Avanzado

6 Carrillo Algarra AJ. Aplicacién de la Filosofia de Patricia Benner para la formacion en enfermeria. Rev Cubana Enferm
[Internet]. 2018 [citado 29 Jun 2020];34(2):[aprox. 0 p.]. Disponible
en: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1522
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Componentes | Personal del >0=30% 31 - 60% 61 - 99% | Personal que
fundamentales | area de salud logra
de Patricia que no logra demostrar un
Benner demostrar 100% de
CONOCER Y | conocimiento desempefio en
HACER y adherencia conocimiento y
al protocolo adherencia
debido a su
escaso
desempefio
en el area

Fuente: Tabla tomada de estudiante PEP 2019-60

5. DESCRIPCION GENERAL DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

5.1 Historia

El Instituto del Coraz6n de Bucaramanga es una entidad privada, fundada por un reconocido grupo
de médicos cardidlogos que vieron la necesidad de crear una institucion especializada en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares de la poblacion
adulta y pediatrica, brindando una nueva alternativa de salud a la region con un servicio

personalizado, oportuno e integral durante las 24 horas del dia.

Con equipos de tecnologia avanzada y la experiencia profesional de sus fundadores, considerado
como los impulsores de la cardiologia moderna en Santander, iniciaron actividades asistenciales
el 5 de agosto de 2003 en el segundo piso de la clinica Bucaramanga. En la actualidad se tiene
una alianza estratégica con las clinicas Materno Infantil San Luis, Foscal, Foscal Internacional y

Chicamocha.

Paralelo a estos puntos de atencidn, el Instituto del Corazén de Bucaramanga amplié su cobertura

de servicios en la ciudad de Bogota, inaugurando su propia sede, el 9 de septiembre de 2008.
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Cuenta con una estructura organizacional propia y un mapa de procesos institucionales
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En el Instituto del Corazon de Bucaramanga mejoramos tu calidad de vida por medio de la
prestacion de servicios especializados e integrales de cardiologia, garantizando una elevada

capacidad técnico — cientifica y un trato humanizado con estandares superiores de calidad.
5.5 Vision
En el afio 2023 en el Instituto del Corazon de Bucaramanga adquirimos el firme compromiso de

convertirnos en un centro de excelencia en servicios de cardiologia y habremos atendido 2

millones de personas a quienes les hemos mejorado su calidad de vida y la de su familia.
5.6 Objetivos Institucionales
Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:

e Fortalecer la Cultura Organizacional de la empresa.

e Mejorar las habilidades o capacidades de los colaboradores.
Perspectiva de procesos internos:

e Mejorar la calidad del servicio.

e Gestionar los recursos de forma eficiente.
Perspectiva del cliente:

e Aumentar la satisfaccion del usuario por la presentacion del servicio integrado.

e Mejorar la recordacion de la marca.

5.7 Valores Institucionales
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e Calidez: nos ponemos la mano en el corazon, buscamos comprender los sentimientos,
conductas y actitudes de los demas, siendo serviciales y estableciendo vinculos positivos
con nuestros grupos de interes.

e Excelencia: implementamos précticas sobresalientes y de calidad en nuestros procesos
para alcanzar los objetivos y superar las expectativas.

e Pasion: desarrollamos con energia y compromiso nuestras actividades, nos apasionamos

por la busqueda del alto rendimiento.

5.8 Competencias Institucionales

Atencion al usuario:

Se percibe las necesidades y expectativas de los pacientes frente al servicio, tratando de

satisfacerlas de manera razonable con un uso eficiente de los recursos.
Sensibilidad:

Se tiene la facilidad para relacionarse e interactuar con otras personas, desarrollando actividades

sociales que van en beneficio de la comunidad.
Calidad en el trabajo:

Gracias a la excelencia en el trabajo que se realiza, y con la capacidad que se caracteriza, se
transforman los aspectos complejos en practicas de solucion, operables para la organizacion, que

derivan tanto en beneficios propios, como para los pacientes.

Comunicaciones internas y externas:
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Se expresan ideas y opiniones de forma clara y correcta a través del lenguaje oral y escrito,
empleando los mejores canales para que su difusion sea efectiva tanto al interior como al exterior

de la organizacion.

Trabajo en equipo:

Se participa activamente en la consecucion de una meta comun, incluso cuando la colaboracién

conduce a una actividad que no esté directamente relacionada con el interés propio.

Responsabilidad y compromiso:

Se tiene un alto compromiso con el deber de servir a los pacientes, cumpliendo con las distintas
obligaciones que surgen en el dia a dia en la institucion, y en las diferentes situaciones de la vida,
organizando eficazmente la agenda de actividades, estableciendo prioridades y empleando el

tiempo de la forma mas eficiente posible.

5.9 Poblacién objeto del Instituto:

El instituto del Coraz6n de Bucaramanga es una entidad privada, fundada por un reconocido grupo
de médicos cardidlogos que vieron la necesidad de crear una institucion especializada en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares de la poblacion
adulta y pediatrica, brindando una nueva alternativa de salud con un servicio personalizado,

oportuno e integral durante las 24 horas del dia.

5.10 DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE

5.10.1 Deberes:
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e Cuidar muy bien de su salud, la de su familia y comunidad cumpliendo con las
recomendaciones de su médico tratante, atendiendo las recomendaciones formuladas en todas
las atenciones médicas y los controles de promocion y prevencion.

e Mantener un trato cortés, amable y respetuoso con el personal responsable de la prestacion y
administracion de los servicios de salud.

e Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera para efectos del
servicio.

e Informar de manera oportuna y suficiente y de forma clara y veraz al médico tratante o al
personal que lo atiende toda la informacidn relacionada con su estado de salud.

e Llegar a tiempo a las citas con todos los documentos en regla, cumplir con las
recomendaciones para la atencion e informar 24 horas de antelacion cuando no pueda asistir
a la cita programada; asi permitira que otra persona se beneficie de dicha atencion.

e Comunicar inmediatamente al personal que lo atienda cualquier situacion insegura, asi como
actuar de manera solidaria ante hechos que pongan en peligro la salud o la vida de las personas

e Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del sistema,
cancelar cuotas moderadoras, copagos y pagos obligatorios establecidos por la ley para su
atencion.

e Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demanden la atencién y la
seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago, afilidndose con su familia al
sistema general de seguridad social.

e Obedecer las normas del sistema de salud y actuar de buena fe frente al mismo.
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e Cumplir con las normas establecidas por la institucion en cuanto a horarios, visitas,

acompafantes, asi como el uso adecuado de los recursos, dotaciones y equipos existentes

cuidando las instalaciones del lugar donde se le presta el servicio.

e Conservar el medio ambiente, utilizando correctamente las canecas dispuestas para la

segregacion selectiva de residuos.

5.10.2 Derechos:

A acceder a los servicios y tecnologias de la salud que le garanticen una atencién integral,
oportuna y de calidad, con un trato digno y solidario, respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones que tenga acerca de los procedimientos

A mantener una comunicacién plena, permanente y clara con el profesional tratante y a
solicitar, si lo desea, una segunda opinién de su condicién de salud y tratamiento médico.

A obtener informacién apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud que le
permita tomar decisiones libres y conscientes, respecto de los procedimientos que se le
vayan a realizar, asi como los riesgos que generan los mismos. Ninguna persona podréa ser
obligada contra su voluntad a recibir un tratamiento médico.

A que su historia clinica sera tratada de manera confidencial y reservada, y Unicamente
pueda ser conocida por terceros con previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley. Asi mismo, a poder consultar la totalidad de su historia clinica de forma
gratuita y obtener copia de esta.

A la provision y acceso oportuno a las tecnologias en salud habilitadas por el Instituto del

Corazon de Bucaramanga.
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A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

A la intimidad. Se garantiza la confiabilidad de toda la informacion que sea suministrada
en el ambito del acceso a los servicios, estado de salud y enfermedad de la persona, sin
perjuicio de la posibilidad de ingreso a la misma por los familiares en los eventos
autorizados por la ley o a las autoridades en las condiciones en las que se determine.

A conocer que existe una oficina de Atencion al Usuario en el Instituto del Corazon de
Bucaramanga, dispuesta a atenderlo y ofrecerle informacién sobre los canales formales
para presentar reclamos, quejas, sugerencias, felicitaciones y en general para comunicarse
con la administracion de la institucion, asi como también recibir respuesta de sus
requerimientos por escrito.

A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos generados
por los tratamientos de salud recibidos.

A que se le respete la voluntad de aceptar o negar la donacion de sus Organos de
conformidad con la ley, al igual que la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado.

A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni
a ser obligado a soportar sufrimiento evitable o a padecer enfermedades que puedan recibir
tratamiento.

A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir
a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio.

A agotar las posibilidades de tratamiento para la superacién de su enfermedad.
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e A recibir una atencion segura durante todo el proceso de la enfermedad, con asistencia de
calidad por parte de trabajadores de la salud, debidamente capacitados y autorizados para
ejercer de acuerdo con las condiciones y términos consagrados en la ley.

e A morir dignamente y a que se le respete la voluntad de que el proceso de la muerte siga

su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

5.11 SEDES Y SERVICIOS:

El Instituto del corazén de Bucaramanga, cuenta actualmente con seis sedes, cinco de las cuales
se encuentran ubicadas en Bucaramanga y su area metropolitana, y una sede administrativa

asistencial en la ciudad de Bogota. Asimismo, oferta nueve servicios distribuidos en sus sedes.

5.11.1 Sedes:

Sede Clinica Chicamocha

Se encuentra ubicada en el piso 8 de la Clinica Chicamocha. Alli se prestan los servicios de
cardiologia pediatrica, métodos diagnésticos no invasivos, estudios vasculares, Hemodinamia,

electrofisiologia y anestesia y cirugia cardiovascular.
Sede Ambulatoria

Gracias al crecimiento organizacional en el afio 2010 se inauguré la Sede Ambulatoria, un espacio
gue cuenta con amplias y modernas instalaciones donde se prestan los servicios de consulta
externa, anestesia y cirugia cardiovascular, clinica de falla cardiaca y anticoagulacion y la unidad

de educacion e investigacién. En el segundo piso se encuentra el area administrativa.

Sede Foscal
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Con el objetivo de ampliar la cobertura de atencién en el area metropolitana se inaugurd en
Floridablanca una Sede del Instituto del Corazon de Bucaramanga, en el Centro Médico Carlos
Ardila Lalle, localizada en el piso 9 de la torre B, mddulo 58; alli se prestan los servicios de

métodos diagndsticos no invasivos.
Sede Foscal Internacional

En el afio 2015 el Instituto del Corazon de Bucaramanga dio apertura a su nueva Sede ubicada en
el cuarto piso de la Clinica Foscal Internacional, convirtiéndose en una entidad con proyeccion
mundial. Este nuevo punto de atencion, cuenta con un area de 1.200 metros cuadrados, con
amplias y confortables instalaciones, disefiadas bajo los ultimos pardmetros de certificacion en
salud en el area cardiovascular, que garantiza a los usuarios un modelo de atencién personalizado,

oportuno, calido y con calidad.
Sede Clinica Materno infantil San Luis

Mediante una alianza estratégica con la Clinica Materno Infantil San Luis, el Instituto del Corazén
de Bucaramanga ofrece el servicio de Cardiologia Pediatrica, de acuerdo a las agendas
programadas directamente por la clinica. Alli también se realizan las cirugias de corazon en nifios,
coordinadas directamente por el servicio de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del Instituto del

Corazon de Bucaramanga.
Sede Bogotéa

Con miras de ampliar la cobertura de servicios, el Instituto del Corazén de Bucaramanga inicid
sus actividades en la capital de la Republica el 9 de septiembre de 2008 en el Hospital San Carlos.

Posteriormente, el 7 de enero de 2010 fundé su propia Sede, ubicada en la Avenida Caracas No.
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34-47, donde actualmente se ofrecen los servicios de hemodinamia, electrofisiologia, anestesia y
cirugia cardiovascular y unidades de cuidado intermedio e intensivo coronario. El 7 de enero de
2014 se inauguro la Sede Ambulatoria, ubicada en la calle 35 No. 14-58, donde funcionan los
servicios de consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos, rehabilitacion cardiaca y area

administrativa.

5.11.2 Servicios:

Cardiologia Clinica: Con el objetivo de prevenir y tratar las diferentes enfermedades
cardiovasculares, desde que éstas se manifiestan hasta su tratamiento, el servicio de Cardiologia
Clinica del Instituto del Corazén de Bucaramanga cuenta con un equipo de cardiologos adultos y
pediatricos, con experiencia y dedicacion que brindan al paciente una atencion oportuna, calida y

con calidad.

Cardiologia Intervencionista: Hemodinamia/Electrofisiologia: Conocer con exactitud el
funcionamiento de venas y arterias dentro del desempefio natural del corazén es el principio
fundamental de la Cardiologia Intervencionista, la cual es en la actualidad la principal alternativa
terapéutica para aquellos pacientes que registran enfermedad coronaria. El servicio de
Hemodinamia del Instituto del Corazén de Bucaramanga cuenta con un equipo profesional de
amplia experiencia, que realiza procedimientos diagnodsticos y tratamientos minimamente
invasivos en pacientes con este tipo de patologias cardiovasculares. Esta area cuenta con 5

modernas salas, dotadas con equipos de tecnologia moderna en intervencionismo cardiovascular.

Entre los procedimientos que realiza el area de Hemodinamia, se destacan los siguientes:

e Cateterismo cardiaco.
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e Angioplastia coronaria, carotidea, vascular periférica y renal.

o Arteriografias: coronaria, de vasos de cuello, cerebral (Panangiografia), abdominal, pulmonar,
puentes coronarios, renal, carotidea y de miembros superiores e inferiores

« Valvuloplastias percutaneas: mitral, pulmonar y aortica.

o Aterectomia rotacional (rotablator).

« Ultrasonido intravascular.

e Aotrogramas: toracico y abdominal.

o Correccidn percutanea de cardiopatias congénitas: defectos septales, atriales, ventriculares,
ductus arterioso persistente y coartacion adrtica.

e Prueba de reactividad pulmonar

Electrofisiologia: Con el objetivo de tratar las patologias del ritmo cardiaco y generar

diagnosticos de la conduccidn cardiaca se presta el servicio de electrofisiologia y procedimientos

de implante de dispositivos de ritmo cardiaco.

Entre los procedimientos que realiza el area de Electrofisiologia, se destacan los siguientes:

Prueba de mesa basculante y de funcion autonémica.

o Estudio de arritmias cardiacas y estratificacion de riesgo de muerte subita.

o Estudio electrofisioldgico diagndstico y prueba de farmacologia.

e Mapeo endocardiaco y ablacion con energia de radiofrecuencia de arritmias cardiacas
convencionales.

o Mapeo electroanatomico con sistema EnSite Navx y EnSite Array (fibrilacién auricular,

arritmias cardiacas complejas y cardiopatias congénitas).

27



e Modulacion de sustrato y ablacion de taquicardias ventriculares en corazén estructuralmente
normal y anormal.

o Implante de marcapasos, cardiodesfibriladores, cardioresincronizadores, resincronizadores
(dispositivos para falla cardiaca) y monitores de evento.

o Clinica de estimulacién cardiaca (reprogramacion y telemetria de dispositivos de marcapasos,
cardiodesfibriladores, cardioresincronizadores.

Meétodos Diagndsticos no Invasivos: Esta area se centra en prestar el mejor servicio de

cardiologia para el diagnostico de diferentes patologias cardiovasculares, los métodos que se

prestan son electrocardiograma, ecocardiograma bidimensional doppler color, ecocardiograma

transesofagico, ecocardiograma estrés con prueba de esfuerzo, ecocardiograma estrés con prueba

farmacoldgica, prueba de esfuerzo, Holter 24 horas y monitoreo de tension arterial sistémico 24

horas.

Clinica de falla cardiaca: En este servicio se presta la atencion para consulta monotematica:

primera vez, titulacion, anticoagulacién, educacion y test de seis minutos.

Anestesia y cirugia cardiovascular: El programa de Anestesia y Cirugia Cardiovascular del
Instituto del Coraz6n de Bucaramanga, brinda a los pacientes adultos y pediatricos procedimientos
quirdrgicos indicados para tratar las malformaciones cardiacas, con un equipo profesional que
trabaja dia a dia por mejorar la calidad de vida de sus usuarios. Los servicios que se prestan son:
anestesia cardiovascular, cirugia de revascularizacion coronaria con o sin circulacion
extracorporea, cirugia valvular y de grandes vasos, cirugia para fibrilacion auricular,

intervenciones quirdrgicas malformaciones congénitas simples y complejas, cirugia minimamente
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invasiva del corazon, cirugias hibridas, asistencia en cirugia no cardiacas e indicaciones para

cirugia de corazén en adultos.
6. POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El Instituto del Coraz6n de Bucaramanga, ha establecido, documentado, implementado y
mantenido su Sistema Integrado de Gestion, bajo las directrices de la norma 1ISO 9001:2008; NTC

14001:2004 NTC 18001: 2007 para cumplir los requisitos de los clientes y mejorar su satisfaccion.

La Gerencia del Instituto del Corazon de Bucaramanga, ha definido la Politica de Sistema
Integrado de Gestion acordes con la mision de la organizacion, incluye el compromiso de cumplir
con los requisitos y de mejorar continuamente los objetivos y metas del Sistema Integrado de
Gestion, buscando siempre la satisfaccion del usuario y empresas clientes administradoras de

planes de beneficio.

La politica de Sistema Integrado de Gestion del Instituto del Corazén de Bucaramanga es clara y
constituye el marco de referencia de los Objetivos del Sistema Integrado de Gestion, es
comunicada a toda la organizacion por diferentes medios de divulgacion, entre otros, Grupos
Primarios, Induccion y reinduccion del personal, intranet, pagina Web y boletines, y es revisada
por el Gerente en el Comité de Gerencia durante la revision del Sistema Integrado de Gestion,

para su continua adecuacion.

El Instituto del Corazon de Bucaramanga formaliza su compromiso mediante su Politica de

Sistema Integrado de Gestidn, que establece los siguientes lineamientos:

En el Instituto del Coraz6n de Bucaramanga S.A. vivimos la calidad y el mejoramiento continuo

de manera integral, buscamos siempre dentro del marco legal la satisfaccion total y la confianza
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de nuestros clientes, la salud y seguridad en el trabajo de nuestros empleados y contratistas, la
proteccion del medio ambiente y la sostenibilidad y permanencia de la empresa en el mercado.
Estamos comprometidos con la implementacidn de objetivos, cumplimiento de metas y controles
que protejan los procesos y la gestion de los riesgos para asi brindar confianza a la institucion y

demas partes interesadas.

7. PLAN DE MEJORAMIENTO:

7.1 VALORACION:
La valoracion es el primer paso del plan de mejoramiento. Se realizo a través de la observacion,
entrevistas, analisis de informes anteriores presentados por estudiantes, y se diligencio el formato

de valoracion de Enfermeria para servicios hospitalarios.

7.1.1 Protocolos institucionales

Protocolo de atencidn del paciente para el retiro de introductor

Se realiz6 la revision de los protocolos y guias del area de Cardiologia Intervencionista, Se
evidencia que algunos de estos protocolos se encuentran con fechas de actualizacién mayor a 5
afios. Entre estos el Protocolo de atencién del paciente para retiro de introductor.
Actualmente en el servicio de Cardiologia Intervencionista se esta implementando el uso de la
manilla TR Band, que es un dispositivo de compresion post cateterismo radial, pero no se

encuentra un manual de uso estandarizado por parte del personal de enfermeria.

Se encuentra como necesidad el disefio del paso a paso, uso correcto y estandarizado de la
manilla TR Band y anexarlo al Protocolo de atencién del paciente para retiro de

introductor.
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Tabla 2. Protocolos y listas de chequeo Cardiologia Intervencionista.

e Traslado de paciente programado para procedimiento diagnostico e 2015
intervencionista en salas de Hemodinamia

e Manual de guia de preparacion de enfermeria de pacientes de 2015
Hemodinamia adultos

e Limpieza, desinfeccion, descontaminaciéon y empaque de los 2016
dispositivos médicos recepcionados en el area de lavado y empaque.

¢ (Guia medica reanimacion cerebro cardiopulmonar 2015

¢ Guia de manejo y operacion de inyectores 2015

e Guia de manejo para cateterismo venoso periférico 2015

e QGuia de atencion de oxigenoterapia 2015

e Guia de enfermeria en manejo de cateterismo cardiaco y terapéutico 2014
en nifios

¢ QGuia profilaxis antibidtica 2017

¢ Guia de manejo y funcionamiento del Poligrafo 2015

e Protocolo manejo del Angiografo 2016

e Protocolo de atencion del paciente en procedimientos de 2015
intervencionismo

e Protocolo de atencion del paciente para realizacion de 2015
procedimientos diagndsticos de Hemodinamia

e Protocolo Nefroproteccion 2015

e Protocolo de carro de paro 2017

e Protocolo de atencion del paciente para realizacion hemodilucion 2015
normovolemica

e Protocolo de atencién del paciente para retiro de introductor 2014

e Protocolo de enfermeria en arteriografia coronaria 2014

e Protocolo medico estudio cardiopatia congénita adulto 2014

e Protocolo de enfermeria en el manejo del paciente en sala de 2016
preparacion y de recuperacion

e Cuidado y proteccion de radiaciones ionizantes 2014
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e Informe de presiones cateterismo del lado derecho - paciente adulto 2014

e Grabacion del procedimiento de Hemodinamia y cardiologia 2015
intervencionista

e Recepcidn y atencion de pacientes para procedimientos electivos, 2014
emergentes y urgentes Hemodinamia

e Registros para cateterismo cardiaco pediatrico 2014

e Instrucciones de egreso pacientes de Hemodinamia 2017

e Requisito para la preadmision de pacientes de Electrofisiologia 2016

e Lista de chequeo seguimiento de sitio de puncién pos- 2016
mtervencionismo

e Lista de chequeo de enfermeria pre- procedimiento 2015

e Lista de chequeo entrega de historia clinica 2019

e Lista de chequeo alta del paciente hospitalizado y ambulatorio 2017

e Lista de chequeo material para esterilizar 2016

e Lista de chequeo de anestesia Hemodinamia y electrofisiologia 2014

e Lista de chequeo mesa basica cateterismo —diagndstico vy 2014
terapéutico pediatrico

e Lista de chequeo mesa basica para cateterismo diagndstico o 2014
intervencionismo en adultos

e Lista de chequeo manejo y control de carro de paro 2019

e Lista control de apertura de carro de paro No registra

e Lista de chequeo control descarga desfibrilador 2015

e Lista de chequeo de medicamentos de sala de intervencionismo No registra

e Lista de chequeo de insumos de sala de cardiologia intervencionista | No registra

e Lista de chequeo equipos biomédicos y dispositivos de sala de | No registra
intervencionismo

Protocolo Profilaxis Antibiética

Se revisaron y analizaron los datos entregados en los planes de mejoramiento de los estudiantes

anteriores, Estos datos corresponden a los arrojados en el primer y segundo semestre del 2019.

El cumplimiento del protocolo de profilaxis antibiotica institucional con los parametros de:
medicamento correcto, dosis correcta, tiempo intraquirurgica, velocidad de infusion y volumen

de dilucion. Presentd los siguientes resultados: para Foscal Internacional son del 39.3% (n: 11) de
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cumplimiento y de 60.7% (n: 17) de no cumplimiento, para clinica Chicamocha se reporto el
44.7% (n: 17) de cumplimiento y el 55.3% (n: 38) de no cumplimiento. A nivel global el 42.4%

(n: 28) cumple la totalidad del protocolo de profilaxis antibiotica, para el primer trimestre de 2019.

Tabla 3. Cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica 2019

Sede Cumple No cumple Total

n % N % n %
FOSCAL Internacional 11 39.3 17 60.7 28 100
Chicamocha 17 44.7 21 553 38 100
Global 28 42.4 38 57.6 66 100

Fuente: Informe protocolo de profilaxis antibiotica primer semestre 2019

Para el segundo semestre del 2019 se evidencio un aumento en la adherencia respecto al primer
trimestre del 2019. La adherencia aumento en un 23.5% en donde paso de 42,4% de adherencia a

un 65.9% en el cumplimiento de las historias clinicas.

Los resultados obtenidos para FOSCAL Internacional son del 68.8%(n: 13) de cumplimiento y de
31.6% (n: 6) de no cumplimiento, para clinica Chicamocha se reportd el 64%(n: 16) de
cumplimiento y el 36%(n: 9) de no cumplimiento. A nivel global el 65.9% (n: 29) cumple la

totalidad del protocolo de profilaxis antibiotica.

Tabla 4. Cumplimiento global del protocolo de profilaxis antibiética 2019

Sede Cumple No cumple Total

n % n % n %
FOSCAL Internacional 13 68.8 6 37.6 19 100
Chicamocha 16 64 9 36 25 100
Global 29 65.9 15 34.1 44 100
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Fuente: Informe protocolo de profilaxis antibiética segundo semestre 2019

Teniendo encuenta los informes de las adherencias de los semestres anteriores se evidencia la

necesidad de realizar el seguimiento al protocolo de profilaxis antibiética.

El seguimiento de los profesionales de la salud a las guias y protocolos manejados por la
institucion, supone una manera eficaz de gestionar la seguridad del paciente en todas las areas de

la institucion.

La medicion de adherencia a los protocolos es entonces una actividad esencial para identificar los errores
en la atencion, optimizar los resultados en salud, buscando la satisfaccion tanto del usuario como del

personal mismo.’
Valoracion del talento humano en salud del area de Cardiologia Intervencionista

Para Dar continuidad a los espacios de reflexién en la atencion centrada en el paciente para el
personal asistencial del &rea de Cardiologia Intervencionista y Enfermeras lideres de los procesos,

se tiene encuenta las recomendaciones dadas por la estudiante PEP 2019-60.

Dentro de la valoracion de los servicios de salud, es un pilar importante y esencial el talento
humano, ya que finalmente el personal asistencial es el que brinda la atencion en salud de manera

oportuna y segura.

7 Ministerio de la Proteccidn Social. Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en
salud. Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practicas%20Seguridad%20del%20Pa

ciente.pdf.
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El personal de enfermeria, se enfrenta cada dia a diferentes factores de riesgo psicosocial,

generando estrés laboral, viéndose esto reflejado en sus actitudes a nivel laboral y familiar.

El estrés interpersonal por parte del personal de enfermeria muchas veces se origina en la

identificacion con el miedo del paciente y de sus familiares.

El término Burnout se refiere a una situacion de agotamiento emocional, cada vez mas frecuente
entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion directa y sostenida con
las personas, que son las beneficiarias del trabajo, entre las que estan todos los profesionales

sanitarios

La definicion del burnout mas consolidada es la de Maslach y Jackson en 1981, quienes
consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico cuyos rasgos
principales son: agotamiento fisico y/o psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la

relacion hacia los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar®

RESULTADOS DE LA MEDICION DEL TEST DE BURNOUT Il SEMESTRE 2019

El comportamiento del personal de enfermeria evidencio un mayor predominio en “tener cuidado”
con un 42,9% seguido por “todo bien” con un 38,1% y finalmente la clasificacion de “urgente”

obtuvo un 19%.

8 Sanchez Alonso Patricia, Sierra Ortega Victor Manuel. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en UVI.
Enferm. glob. [Internet]. 2014 Ene [citado 2020 Jun 20] ; 13( 33 ): 252-266. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000100012&Ing=es.
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Tabla 5. Comportamiento en Despersonalizacion.

Despersonalizacion Frecuencia(n) Porcentaje (%)

Sin compromiso 5 23,8
Tener cuidado 7 33,3
Urgente 9 42,9
Total 21 100

Fuente: Tabla elaborada por PEP 2019-60. Resultados test de Burnout.

El comportamiento en despersonalizacion, criterio que se enfoca en la relacion del personal con
el paciente, se evidencia gravemente comprometido con un 42,9% en “urgente”, un 33,3% en

“tener cuidado” y un 23,8% sin compromiso.

Tabla 6. Comportamiento en “Logro Individual”

Logro Individual Frecuencia(n) Porcentaje (%)

Atencidn urgente 1 4,8
Tener cuidado 8 38,1
Sin compromiso 12 57,1
Total 21 100,0

Fuente: Tabla elaborada por PEP 2019-60. Resultados test de Burnout.

El comportamiento en “logro individual” fue optimo. El 57% del personal refiri6 sentirse

realizado durante su jornada laboral y solo el 4,8% refirié atencién urgente.

Actividades sugeridas para el manejo de las dimensiones afectadas

- Actividades enfocadas en la comunicacién terapéutica.

- Realizar acompafiamiento de relajacion guiada.

- Reforzamiento de estrategias enfocadas al manejo de tensiones y estrés con énfasis en el
entorno laboral sanitario.

- Manejo en el liderazgo en enfermeria (solo para el profesional del area).

- Estrategias que refuercen las relaciones interpersonales.
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- Actividades enfocadas a la expresion de emociones y pensamiento creativo.
- Actividades que evidencien el proyecto de vida y expectativas laborales.
- Continuar con el programa del “Empleado del mes”.

- Sensibilizacion laboral.

Conclusiones

- Los resultados evidenciaron alteraciones en las dimensiones de ‘“Agotamiento
profesional” y “despersonalizacion.

- Se sugiere generar un plan que refuerce esos aspectos.®
Protocolo de Lavado de Manos

Durante el afio 2019 se realiz6 la medicidn de adherencia al protocolo de Lavado de manos en el
servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista en dos momentos en el primer semestre
se obtuvo un 100% en cumplimiento de los criterios de la lista de chequeo y se evalu6 al 100%
del personal asistencial comprendido por: enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria,
Instrumentadora Quirurgica que laboran en las sedes de Clinica Foscal Internacional y Clinica
Chicamocha. En el segundo momento la adherencia a este protocolo ha disminuido segun las
mediciones, sin embargo, es necesario destacar que aumentd la cobertura por cargo respecto al
primer semestre del 2019 en donde eran 17 personas y la del segundo semestre es de 23 personas.
El 100% de las personas aplica los pasos de higienizacion con alcohol Glicerinado y el 91,3% del

personal cumple con la técnica de lavado de manos con agua y jabon.

9 Actividades sugeridas por la estudiante PEP 2019-60
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Se evidencia la necesidad de seguir midiendo la adherencia a este protocolo, ya que el seguimiento

al personal asistencial evidencia la mejor manera de ejecutar la seguridad del paciente en el area

de Cardiologia Intervencionista.

Grafica 1 Evaluacion a la adherencia al protocolo de lavado de manos 2017-2019

items de la evaluacion de adherencia al protocolo de lavado
de manos (Re. 13-30) en hemodinamia, 2017-2019
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7.1.2. Matriz FODA del servicio de Cardiologia Intervencionista: Hemodinamia,
Electrofisiologia y Recuperacion del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

7.1.2.1 FORTALEZAS

Dispone de insumos para suplir todas las necesidades y eventualidades que se presenten en los
usuarios durante su atencidn.

Uso de las TICS para creacién y difusidn de boletines informativos y sitio web.
Estd dotado con cuatro modernas salas de Hemodinamia de alta tecnologia para los
procedimientos de cardiologia intervencionista.

Se evidencia trabajo en equipo entre las dreas y buen trato interpersonal.
Todas las areas cuentan con correo institucional.

Cumplen con los comités institucionales de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para
beneficio del cliente interno.

Sistema de reporte de eventos asociados al cuidado de la salud.

Realizacion de rondas de seguridad como parte del Programa de Seguridad del Paciente

Comité de Gestion de la Calidad.

Personal altamente calificado y entrenado para solventar los eventos que puedan presentar los
pacientes.
Personal capacitado en respuesta répida (Cédigo Hemodinamia)
Capacitaciones de educacidn continta para todo el personal.
Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10
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7.1.2.2 DEBILIDADES

Incumplimiento en el uso de elementos de proteccion personal

Falta de adherencia al protocolo de profilaxis antibidtica

Falta de adherencia al protocolo de lavados de manos

Falta de estandarizacién de uso de la manilla de TR BAND

Desactualizacién del protocolo de Retiro de introductor

Espacios de reflexidn en la atencién para el personal asistencial. (Continuidad)

| AspectodeEstructuraOrganizacional |
Falta de personal de enfermeria profesional en el drea de Hemodinamia y Electrofisiologia.
Valoracidn y curaciones de heridas quirdrgicas de los implantes de dispositivos cardiacos
(Electrofisiologia) por parte de Instrumentadoras Quirurgicas.

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

7.1.2.3 OPORTUNIDADES

Convenio docencia — servicio con instituciones universitarias.

Convenios con Entidades Prestadoras de Servicio de salud

Politica y Reglamentacién nacional para la prestacion de servicios de salud.

Reglamentacion del sistema de la garantia de calidad en la habilitacidn.
Cuenta con sedes de ubicacidn estratégica en el area metropolitana.
Excelente imagen organizacional tanto interna y externa

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

7.1.2.4 AMENAZAS

Sobrecarga laboral para el personal de Enfermeria

Déficit de la relacion enfermera — paciente

Instituciones que ofertan los mismos servicios que presta el Instituto del Corazén de
Bucaramanga.

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10
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7.2 PLANEACION:
7.2.1 Problemas identificados

Problema 1.Necesidad de actualizar el protocolo de atencion del paciente para retiro
del introductor y medir la adherencia al uso de la manilla de TR Band en el servicio
de Cardiologia Intervencionista.

Problema 2. Necesidad de realizar seguimiento a la adherencia al protocolo de profilaxis
antibidtica en el area de Cardiologia Intervencionista.

Problema 3. Necesidad de Medir el nivel de adherencia al uso de los Elementos de
Proteccion Personal durante la atencion a pacientes sospechosos o confirmados Covid
19

Problema 4. Necesidad de dar continuidad a los espacios de reflexion en la atencion
centrada en el paciente para el personal asistencial del éarea de Cardiologia

Intervencionista y Enfermeras lideres de los procesos.

Problema 5. Organizacién del Congreso REOC comité de comunicaciones.

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10
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7.2.2 Matriz de priorizacion: Método Hanlon

(0.5-1,5) Pertinencia | Economia | Recursos | Legalidad | Aceptabilidad
(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Necesidad de 9 10 15 1 1 1 1 1 28,5
actualizar el protocolo
de atencion del
paciente para retiro del
introductor y medir la
adherencia al uso de la
manilla de TR Band
en el servicio

de Cardiologia

Intervencionista.

Necesidad de realizar 9 10 15 1 1 1 1 1 28,5
seguimiento a la
adherencia al
protocolo de profilaxis
antibiotica en el area
de Cardiologia
Intervencionista

Necesidad de Medir el 9 9 15 1 1 1 1 1 27
nivel de adherencia al
uso de los Elementos
de Proteccion Personal
durante la atencion a
pacientes sospechosos
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instituto del,,
( @Corazon
de Bucaramanga

continuidad a los
espacios de reflexién
en la atencién centrada
en el paciente para el
personal asistencial del
area de Cardiologia
Intervencionista y
Enfermeras lideres de
los procesos

Un compromiso de Vida
o confirmados Covid
19
Necesidad de dar 9 9 15 1 1 27

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10
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7.3 NECESIDADES A DESARROLLAR

A continuacion, se presentan las necesidades y su relacion con los objetivos, metas,
actividades, indicadores, medios de verificacion

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos institucionales mediante la actualizacion de protocolos, evaluacion
de adherencias a protocolos y la reflexion de los cuidados centrados en los pacientes en el
area de Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazén de Bucaramanga durante el

primer semestre 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer las préacticas seguras en el personal asistencial por medio de la
actualizacién del protocolo de retiro de introductor, uso correcto de la manilla TR
Band y actualizacion de la lista de adherencia al retiro de introductor del servicio de
Cardiologia Intervencionista.

e Medir el nivel de adherencia del protocolo de profilaxis antibi6tica a través de las
historias clinicas diligenciadas por el personal de Enfermeria del servicio de
Cardiologia Intervencionista.

e Medir el nivel de adherencia al uso de los Elementos de Proteccion Personal durante
la atencion a pacientes sospechosos o confirmados Covid 19 al personal

asistencial del area de Cardiologia intervencionista.
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o Fortalecer los espacios de reflexion, mediante la atencion centrada en el paciente al
personal de enfermeria del servicio de Cardiologia Intervencionista y enfermeras
lideres de los procesos del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

e Determinar el nivel de conocimientos y la percepcién en cuidados paliativos de los
estudiantes de enfermeria y medicina de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga,

a traveés de la aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC

A continuacion, se presentan las necesidades y su relacion con los objetivos, metas,

actividades, indicadores, medios de verificacion.
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Un compromiso dle Vida
7.3.1 NECESIDAD 1

Objetivo: Meta:

Fortalecer las préacticas seguras en el | Actualizary socializar el protocolo de retiro del introductor y medir la adherencia al uso
personal asistencial por medio de la | dela manillade TR Band al 100% del personal de Enfermeria del servicio de Cardiologia
actualizacion del protocolo de retiro de | Intervencionista del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

introductor, uso correcto de la manilla TR
Band y actualizacion de la lista de
adherencia al retiro de introductor del
servicio de Cardiologia Intervencionista.

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacion
Fecha Fecha
inicio termino
1. Realizar la actualizacion del protocolo de 25 de 15 de Marzo / | Protocolo actualizado del retiro | Protocolo actualizado del
retiro de introductor, teniendo en cuenta los | Febrero/2020 2020 de introductor y uso de manilla | retiro de introductor y uso
profesionales expertos y la casa comercial del TR Band. de manilla TR Band.
producto. Video institucional de la
casa comercial del
producto

Correos con la
representante de Terumo
para Colombia.

2. Realizar el proceso de aprobacion y 15 de Marzo | 17 de Marzo / Correo de recibido de la
codificacion en la oficina de calidad del /2020 2020 Caodigo de aprobacion de los | oficina de calidad.
protocolo de retiro del introductor y uso de protocolos. Asignacion de codigo de
manilla TR Band. protocolo
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Gesision

Un compromiso de Vida
3. Socializar el protocolo de retiro del 19 de Junio 19 de Junio | N.° de directivos- coordinadores | Evidencia fotografica
introductor y uso de manilla TR Band a 12020 12020 que asistieron a la socializacion | Lista de asistencia
las directivas de la Instituto del Corazén /Nimero total de personal
de Bucaramanga. directivo — coordinadores del
ICB) *100
4. Medir el nivel de conocimientos del personal 12 de 20 de Mayo/ | (N.° de personal asistencial | Test de conocimiento
de enfermeria en el protocolo de retiro del | Mayo/2020 2020 que aprueba el pre test / N.° | Base de datos
introductor y uso de manilla TR Band a traves total de personal asistencial | Lista de registro de
de pre test. del servicio de Cardiologia | asistencia
Intervencionista del ICB) | Evidencia fotografica
*100 Informe con los
(N.° total de personas que resultados
realizaron el pre test/
N° total de personal de
enfermeria del servicio
de Cardiologia
Intervencionista) * 100
5. Disefio de estrategias para capacitar al 25 de 28 de Abril/ | N.° de personal asistencial de | Lista de registro de
personal de enfermeria en el protocolo de | Abril/2020 2020 hemodinamia que asiste a la | asistencia
retiro introductor y uso de manilla TR capacitacion /NUmero total de | poi <olio
Band. personal  asistencial  de
hemodinamia del ICB) *100 | Evidencia fotografica
Estrategias de ensefianza
audiovisuales.
6. Medir el nivel de conocimientos del 20 de 1de (N.° de personal asistencial Test de conocimiento
personal de enfermeria en el protocolo de retiro | Mayo/2020 | Junio/2020 | que aprueba el postest / N.° Base de datos
del introductor y uso de manilla TR Band a total de personal asistencial | Lista de registro de
traves de pos test. de hemodinamia del ICB) asistencia
*100 Evidencia fotografica
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(N.° total de personas que Informe con los
realizaron el pos test/ resultados

N° total de personal de
enfermeria del servicio
de Cardiologia

Intervencionista) * 100

del Protocolo de retiro de introductor y uso
de la manilla TR Band.

7. Actualizar la lista de adherencia al retiro de 1de 1de Lista de adherencia del retiro | Lista de adherencia del
introductor y uso de manilla TR Band. Abril/2020 | Abril/2020 | de introductor y uso de retiro de introductor y
manilla TR Band actualizada. | uso de manilla TR Band
actualizada.
Correo de aprobacion de
la lista de chequeo
8. Medir la adherencia al protocolo de 08 de 12 de N.° de personal evaluado / N.° | Lista de chequeo
retiro de introductor y uso de manilla TR | Junio/2020 | Junio/2020 | total de personal de salud de | diligenciadas
Band por observacion directa y través de la Hemodinamia) *100
lista de chequeo Base de datos
(N.° de personal asistencial
que aprueba la lista de | Informe con los
chequeo / N.° total de personal | resultados
asistencial de hemodinamia
del ICB) *100
9. Realizar el informe con los resultados de 19 de 19 de Documento con el informe | Informe final con graficas
las adherencias y nivel de conocimientos | Junio/2020 | Junio/2020 | final y tablas.

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

7.3.2 NECESIDAD 2
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Meta: Evaluar la adherencia al protocolo de profilaxis antibi6tica al 100% de los procedimientos
de Electrofisiologia realizados de Enero a Marzo del 2020 en el &rea de Cardiologia
Intervencionista.

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacion
Fecha inicio Fecha
termino
1. Medir la adherencia del protocolo de 24 de 1 de Junio | Numero total de historias | Base de datos

profilaxis antibiética en las historias
clinicas de los procedimientos realizados
por el servicio de Electrofisiologia.

Febrero/2020 12020 clinicas que cumplen el
criterio establecido del
instructivo /numero total
de historias  clinicas
diligenciadas en el
periodo de Enero a Marzo
12020

2. Medir el nivel de conocimiento del
protocolo de profilaxis antibiotica a través
de un pre test al personal de salud de area
del Cardiologia Intervencionista.

09 de 13 de Conocimiento: Cuestionario de
Marzo/2020 | Marzo/2020 conocimientos
(N.° Total de personas con
aprobacion del pre test | Base de datos

/NUmero total del
personal del servicio de
Cardiologia

Intervencionista) * 100

Numero total de personas
que realizaron el pre test/
Numero total de personal
del servicio de
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Cardiologia
Intervencionista) *100

de profilaxis antibiética.

3. Socializar el Protocolo de Profilaxis | 09 de Marzo 13 de Rotafolio Evidencia fotografica
antibiotica al personal de salud del servicio 12020 Marzo/2020 .
de Cardiologia Intervencionista. Rotafolio
Lista de registro de asistencia

4. Medir el nivel de conocimiento del | 12 de Mayo | 20 de Mayo | Conocimiento: Cuestionario de
protocolo de profilaxis antibiotica a través 12020 12020 (N.° total de personas con | conocimientos
de un pos test al personal de salud de aprobacion del postest Base de d
Cardiologfa Intervencionista. /NGmero total  del | Base de catos

personal del servicio de

Hemodinamia) * 100

Numero total de personas

que realizaron el pos-test/

NUmero total de personal

del servicio de

Hemodinamia*100
5. Elaborar el informe con los resultados de 02 de 02 de Informe final Documento con el informe de
adherencia y conocimientos del protocolo | Junio/2020 | Junio/2020 adherencia  protocolo  de

profilaxis antibi6tica.

Documento con el informe de
conocimientos del protocolo
de profilaxis antibidtica.
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6. Socializacion de resultados con la
directiva del instituto del corazdon de
Bucaramanga

19 de
Junio/2020

19 de
Junio/2020

Socializacion de los
resultados.

Numero de directivas a
las que se le socializo los
resultados/Numero total
de directivas x100

Evidencias fotograficas
Acta de reunion

Lista de registro de asistencia

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

7.3.3 NECESIDAD 3

Objetivo: Medir el nivel de adherencia al
uso de los Elementos de Proteccion
Personal durante la atencidén a pacientes
sospechosos o confirmados Covid 19 al

Metas: Evaluar al 100% del personal asistencial del servicio de Cardiologia
intervencionista del Instituto del Corazon de Bucaramanga, en el uso de los Elementos
de Proteccion Personal

durante la atencion a  pacientes
sospechosos o confirmados Covid 19

personal asistencial del area de
Cardiologia intervencionista.
Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacién
Fecha Fecha
inicio termino
1.Disefar la lista de adherencia al uso de 03 de 03 de Lista de adherencia al uso de | Lista de adherencia al uso
los Elementos de Proteccion Personal | Junio/2020 | Junio/2020 | los Elementos de Proteccion | de los Elementos de

Personal durante la atencion
a pacientes sospechosos o

Proteccion Personal
durante la atencién a
pacientes sospechosos o

51




Fﬁﬁi
um) unab
: institutodel ,
ClENCIAS DE @COI'&ZOD
de Bucaramanga

Un compromiso dle Vida

confirmados Covid 19
disefiada.

confirmados Covid 19
disefada.

Correo de aprobacion de la
lista de chequeo

2. Realizar el proceso de aprobacion y 05 de 05 de Correo de recibido de la
codificacién en la oficina de calidad, de la | Junio/2020 | Junio/2020 | Codigo de aprobacion de los | oficina de calidad.

lista de adherencia al uso de Elementos de protocolos. Asignacion de  codigo  de
Proteccion Personal Covid 19 protocolo

3. Aplicar la lista de adherencia al uso de 08 de 12 de N.° de personal evaluado / | Lista de chequeo
los Elementos de Proteccion Personal | Junio/2020 | Junio/2020 | N.°total de personal de salud | diligenciadas

durante la atencibon a pacientes
sospechosos o confirmados Covid 19 al

personal asistencial del servicio de (N.° de personal asistencial
Cardiologia Intervencionista que aprueba la lista de | Informe con los resultados
chequeo / N.° total de

de Hemodinamia) *100

personal  asistencial de
hemodinamia del ICB) *100

Base de datos

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

7.3.4 NECESIDAD 4

Objetivo: Fortalecer los espacios de
reflexion, mediante la atencion centrada en
el paciente al personal de enfermeria del
servicio de Cardiologia Intervencionista y

Meta: Realizar dos talleres sobre cuidado centrado en el paciente fundamentado en las

Guias de la RNAO “liderazgo en enfermeria”, “cuidados centrados en el paciente y
familia” y en la teoria de las relaciones humanas de Elton Mayo.
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enfermeras lideres de los procesos del
Instituto del Corazdn de Bucaramanga.

Actividades Cronograma Indicador Medio de verificacion
Fecha Fecha
inicio termino
1. Definir los contenidos con base a los 10 de 13 de Lista de los contenidos de los | Lista de los contenidos de
resultados del informe de la estudiante PEP Febrero Febrero/ | talleres. los talleres.
2019-60. 12020 2020
2. Realizar planeacion del taller en |02 de | 05 de | Documento con la | Documento con la
acompafiamiento interprofesional con el | Marzo/2020 | Marzo/2020 | planeacién planeacion.
programa de Psicologia de la Universidad Evidencia fotografica
Auténoma de Bucaramanga teniendo Drive de edicion de la
encuenta las recomendaciones de la PEP planeacion.
2019-60
3. Gestionar  los espacios fisicos vy 08 de 08 de Carta de solicitud Carta de solicitud con el
tecnolégicos en donde se va a desarrollar el | Marzo/2020 | Marzo/2020 recibido
taller.
4. Realizar dos talleres teéricos-practicos | 13 de Abril | 17 de Abril | (Nimero  de  personal | Lista de registro de
que abarque la reflexién en el personal 12020 12020 profesional y auxiliar del | asistencia
respecto a la atencion centrada en el servicio de Hemodinamia
paciente, enfocados en las guias de la que asistieron al taller/
RNAO. Numero total de _p_ersonal Evidencia fotografica
profesional y auxiliar del
servicio de Hemodinamia
)*100
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5. Disefio institucional de los certificados de | 13 de Abril | 17 de Abril | Certificado de asistencia Evidencia fotografica
asistencia. /2020 /2020 Certificado
6. Realizar ceremonia de entrega de | 13 de Abril | 17 de Abril | Ceremonia de clausura Evidencia fotografica
certificados a los asistentes al Taller 12020 12020 Certificado de asistencia
Lista de registro de
asistencia
7. Realizar encuesta de satisfaccion con el | 20 de Abril | 24 de Abril | Formato de la encuesta Resultados de la encuesta
taller. 12020 /2020 Graficas.
8.Continuar con los estimulos 20 de 19 de Junio/ | Trabajador como mejor | Evidencias fotogréaficas
institucionales que motiven el desempefio | Febrero 2020 empleado del mes . .
del trabajador 12020 (Ij?i(:?ilr?:ir\cl)o de recibido de

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

8. EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO

A continuacion, se presentan las necesidades con los resultados e indicadores de desarrollo y cumplimientos realizados.

Tabla 7. Ejecucién necesidad 1.

Meta:

Objetivo:
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Fortalecer las practicas seguras
en el personal asistencial por
medio de la actualizacion del
protocolo de retiro de
introductor, uso correcto de la
manilla TR Band y

actualizacion de la lista de
adherencia al retiro de
introductor del servicio de

Cardiologia Intervencionista.

Actualizar y socializar el protocolo de retiro del introductor y medir la adherencia al uso de la
manillade TR Band al 100% del personal de Enfermeria del servicio de Cardiologia Intervencionista
del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Actividades Cronograma Indicador Resultados Medio de verificacion
Fecha inicio Fecha
termino

1. Realizar la actualizacién del 25 de 15 de Marzo / | Protocolo actualizado del Ir aanexo 1 Protocolo actualizado

protocolo de retiro de introductor, | Febrero/2020 2020 retiro de introductor y uso del retiro de

teniendo en cuenta los de manilla TR Band. introductor y uso de

profesionales expertos y la casa manilla TR Band.

comercial del producto. Video institucional de
la casa comercial del
producto
Correos con la
representante de
Terumo para
Colombia.
Ir Anexo 1

2. Realizar el proceso de 15 de Marzo/ | 17 de Marzo / Ir a Anexo 2 Correo de recibido de

aprobacion y codificacion en la 2020 2020 Cddigo de aprobacion del la oficina de calidad.

oficina de calidad del protocolo protocolo.
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de retiro del introductor y uso de
manilla TR Band.

Asignacion de codigo
de protocolo

Ir a Anexo 2

3. Socializar el protocolo de retiro | 19 de Junio 19 de Junio | N.° de directivos- Evidencia fotografica
del introductor y uso de manilla /2020 /2020 coordinadores que asistieron
TR Band a las directivas de la a la socializacion /NUmero | 2 x 100 = 100%
Instituto del Corazon de total de personal directivo— | 2 Ir anexo 3
Bucaramanga. coordinadores del ICB)

*100
4. Medir el nivel de conocimientos 12 de 20 de Mayo/ | (N.° de personal asistencial Test de conocimiento
del personal de enfermeria en el | Mayo/2020 2020 que aprueba el pre test / N.° Base de datos
protocolo de retiro del introductor total de personal asistencial | 2 x 100 =13,3% | Lista de registro de
y uso de manilla TR Band a través del servicio de Cardiologia | 15 asistencia
de pre test. Intervencionista del ICB) Evidencia fotografica

*100 Informe  con  los

(N.° total de personas que resultados

realizaron el pre test/ Ir anexo 4

N° total de personal de | 15x 100 = 100%

enfermeria del servicio 15

de Cardiologia

Intervencionista) * 100
5. Diseflo de estrategias para 25 de 28 de Abril/ | N.° de personal asistencial Rotafolio
capacitar al personal de enfermeria |  Abril/2020 2020 de hemodinamia que asiste a . . -
en el protocolo de retiro la capacitacion /NGmero Evidencia fotografica
introductor y uso de manilla TR total de pe_rsongl asistencial | 156x 100 =100% | Acceso a plataforma
Band. ge hemodinamia del ICB) | 15 Moodle ICB

100
Ir anexo 5

Estrategias de ensefianza

audiovisual Ir anexo 5
6. Medir el nivel de conocimientos 20 de 1de (N.° de personal asistencial Test de conocimiento
del personal de enfermeria en el | Mayo/2020 Junio/2020 | que aprueba el postest / N.° Base de datos
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protocolo de retiro del introductor
y uso de manilla TR Band a través
de pos test.

total de personal asistencial
de hemodinamia del ICB)
*100

(N.° total de personas que
realizaron el pos test/

N° total de personal de
enfermeria del servicio

de Cardiologia
Intervencionista) * 100

14 x 100 =
93.3%
15

15 x 100 = 100%
15

Lista de registro de

asistencia

Evidencia fotografica
Ir anexo 6

Informe con los
resultados
Ir anexo 4

manilla TR Band por observacion
directa y través de la lista de
chequeo

criterios de la lista de
chequeo / N.° total de
personal del servicio de
recuperacion) *100

(N° de personal de
enfermeria al que se le aplica
la lista de chequeo/ Numero
total del personal de
enfermeria del servicio
recuperacion)*100

7. Actualizar la lista de adherencia 1de 1de Lista de adherencia del Lista de adherencia del

al retiro de introductor y uso de | Abril/2020 Abril/2020 | retiro de introductor y uso retiro de introductor y

manilla TR Band. de manilla TR Band Ir anexo 7 uso de manilla TR

actualizada. Band actualizada.
Correo de aprobacion
de la lista de chequeo
Ir Anexo 7
8. Medir la adherencia al protocolo 08 de 12 de (N.° de personal de Lista de chequeo
de retiro de introductor y uso de | Junio/2020 Junio/2020 | enfermeria que cumple los diligenciadas

5x100=71,4%
7

7 x 100 = 100%
7

Base de datos

Informe con los
resultados

Evidencia fotografica

Ir Anexo 8
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nivel de conocimientos de

TR Band.

9. Realizar el informe con los 19 de
resultados de las adherencias y | Junio/2020 | Junio/2020

Protocolo de retiro de
introductor y uso de la manilla

19 de

Documento con el
informe final

Ir aanexo 9

Documento con el
informe final

Ir Anexo 9

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

Tabla 8. Ejecucién problema 2

Objetivo: Medir el nivel de adherencia del protocolo de
profilaxis antibidtica a través de las historias clinicas
diligenciadas por el personal de Enfermeria del servicio
de Cardiologia Intervencionista.

Meta: Evaluar la adherencia al protocolo de profilaxis antibiotica al 100% de los
procedimientos de Electrofisiologia realizados de Enero a Marzo del 2020 en el area

de Cardiologia Intervencionista.

antibiotica en las historias
clinicas de los procedimientos
realizados por el servicio de
Electrofisiologia.

criterio  establecido  del
instructivo /ndmero total de
historias clinicas
diligenciadas en el periodo de
Enero a Marzo /2020

Actividades Cronograma Indicador Resultado Medio de
—— verificacion
Fecha inicio Fecha
termino
1. Medir la adherencia del 24 de 1 de Junio Nldmero total de historias Base de datos
protocolo de  profilaxis | Febrero/2020 12020 clinicas que cumplen el

95 x 100 =83,3%
114

Ir Anexo 10
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2. Medir el nivel de 09 de 13 de Conocimiento: Conocimiento Tabulacion de los
conocimiento del protocolo de Marzo/2020 Marzo/2020 resultados
profilaxis antibidtica a través (N.° Total de personas con o
de un pre test al personal de aprobacion del pre test Test de conocimientos
salud de area del Cardiologia /NUmero total del personal 7x 100 = 30,4%
Intervencionista. del servicio de Cardiologia 23

Intervencionista) * 100 Ir anexo 11

(NUumero total de personas

que realizaron el pre test/ 23% 100 = 100%

Numero total de personal del o3

servicio de Cardiologia

Intervencionista) *100
3. Socializar el Protocolo de | 09 de Marzo 13 de (NUmero total de personal de Rotafolio
Profilaxis  antibiética  al 12020 Marzo/2020 | salud que asisti6 a la . . o
personal de salud del servicio socializacion/ 23 100 = 100% Evidencia fotografica
de o Cardiologia NL_lmero_totaI del pt_er_sonal 2)(37 0 Lista de asistencia
Intervencionista. asistencial del servicio de

Cardiologia Ir anexo 12

Intervencionista)*100
4. Medir el nivel de 12 de Mayo 20 de Mayo Conocimiento: Evidencias
conocimiento del protocolo de /2020 12020 (N.° total de personas con fotograficas

profilaxis antibidtica a través
de un pos test al personal de

aprobacion  del  postest
/NUmero total del personal

14 x100=73,7%

Documento de firmas
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salud de Cardiologia del servicio de | 19 Ir anexo 11
Intervencionista. Hemodinamia) * 100

(Numero total de personas
que realizaron el pos-test/ | 19X 100 =86,3%
Numero total de personal del 22

servicio de Cardiologia
Intervencionista)*100

5. Elaborar el informe con los 02 de 02 de Informe final Tabulacion de los
resultados de adherencia y Junio/2020 Junio/2020 resultados
conocimientos del protocolo
de profilaxis antibidtica.

Presentacion de
resultados (Graficas)

Ir anexo 10
6.Socializacion de resultados 19 de 19 de (NUmero de directivas a las Base de datos
con la directiva del instituto Junio/2020 Junio/2020 que se le socializo los 2 x 100 = 100% L
del corazén de Bucaramanga resultados/NUmero total de 2 Socializacion de los
directivas)*100 resultados.
Ir anexo 13

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

Tabla 9. Ejecucién problema 3

Objetivo:  Medir el nivel de | Metas: Evaluar al 100% del personal asistencial del servicio de Cardiologia intervencionista del Instituto
adherencia al uso de los Elementos de | del Corazén de Bucaramanga, en el uso de los Elementos de Proteccion Personal

Proteccion  Personal durante la

atencion a pacientes sospechosos o

confirmados Covid 19 al personal
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Actividades Cronograma Indicador Resultados Medio de verificacion
1.Disefiar la lista de adherencia al uso | 03 de Junio/2020 | Lista de adherencia al uso de los Ir anexo 14 Lista de adherencia al uso
de los Elementos de Proteccion Elementos de  Proteccion de los Elementos de
Personal durante la atencién a Personal durante la atencién a Proteccion Personal
pacientes sospechosos o confirmados pacientes  sospechosos 0 durante la atencién a
Covid 19 cgnflrmados Covid 19 pacientes sospechosos o

disefiada. confirmados Covid 19
disefiada.
Ir anexo 15
2. Realizar el proceso de aprobaciony | 05 de Junio/2020 | Codigo de aprobacién de la Correo con el codigo de la
codificacion en la oficina de calidad, lista de chequeo. Ir anexo 16 lista de chequeo.

de la lista de adherencia al uso de

Personal durante la atencion a
pacientes sospechosos o confirmados
Covid 19 al personal asistencial del
servicio de Cardiologia
Intervencionista

criterios la lista de chequeo /
Numero total del personal
asistencial que se le aplica la
lista de chequeo del servicio
Cardiologia
Intervencionista)*100

(Ndmero de personal de
asistencial que se le aplica la
lista de chequeo /
Namero total del
asistencial del

personal
servicio

Elementos de Proteccion Personal Ir anexo 16

Covid 19

3. Aplicar la lista de adherencia al uso 08al2 (NUmero de personal de Lista de chequeo
de los Elementos de Proteccion Junio/2020 asistencial que cumple los 18 x 100 = 86% diligenciadas

21

21 x 100 = 82%

Base de datos

Informe con los resultados

Ir anexo 17
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Cardiologia 27
Intervencionista)*100

Fuente: elaboracion estudiante PEP 2020-10

Tabla 10. Ejecucion problema 4

Objetivo: Fortalecer los espacios de reflexion, mediante la atencion | Meta: Realizar dos talleres sobre cuidado centrado en el paciente
centrada en el paciente al personal de enfermeria del servicio de Cardiologia | fundamentado en las Guias de la RNAO “liderazgo en enfermeria”,
Intervencionista y enfermeras lideres de los procesos del Instituto del | “cuidados centrados en el paciente y familia” y en la teoria de las
Corazdn de Bucaramanga. relaciones humanas de Elton Mayo.

Actividades Cronograma Indicador Resultados Medio de verificacion
1. Definir los contenidos con base a los | 10 de Febrero | Lista de los contenidos de los | Lista de los Documento de la
resultados del informe de la estudiante 12020 talleres. contenidos de los planeacion
PEP 2019-60. talleres.

Ir anexo 18

2. Realizar planeacion del taller en | 02 al 05 de | Documento con la planeacion Documento con la
acompafiamiento interprofesional con el | Marzo/2020 planeacion
programa de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga teniendo Ir anexo 19
encuenta las recomendaciones de la PEP
2019-60
3. Gestionar los espacios fisicos y 08 de Carta de solicitud con el Carta de solicitud con el
tecnoldgicos en donde se va a desarrollar | Marzo/2020 | recibido recibido
el taller.
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Evidencia fotogréfica

Ir anexo 20
4. Realizar dos talleres tedricos-practicos | 13 al17de | (Nimero de personal de | Actividadnorealizada | Evidencias fotogréficas
gue abarque la reflexion en el personal | Abril /2020 | enfermeria del servicio de | por la emergencia
respecto a la atencién centrada en el Cardiologia Intervencionista | sanitaria COVID 19
paciente, enfocados en las guias de la qgue asistieron al taller/
RNAO. Numero total de personal
asistencial ~ servicio  de
Cardiologia Intervencionista
)*100
5. Disefio institucional de los | 13 de Abril Certificado de asistencia | Actividad no | Certificado de asistencia
certificados de asistencia. 12020 realizada por la
emergencia sanitaria
COVID 19
6. Realizar ceremonia de entrega de | 13 de Abril 17 de Abril /2020 Actividad no | Evidencias fotogréaficas
certificados a los asistentes al Taller /12020 realizada por la . . .
. ... | Certificado de asistencia
emergencia sanitaria
COVID 19
7. Realizar encuesta de satisfaccion | 20 de Abril 24 de Abril /2020 Actividad no | Encuesta de satisfaccion
con el taller. 12020 realizada por la
emergencia sanitaria
COVID 19
8.Continuar con los estimulos 20 de 19 de Junio/ 2020 Actividad no | Evidencias fotogréaficas
institucionales que motiven el Febrero realizada por la
desempefio del trabajador 12020 emergencia sanitaria
COVID 19
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MEDIOS DE VERIFICACION NECESIDAD N° 1

ANEXO 1PROTOCOLO DE RETIRO DE INTRODUCTOR Y USO DE MANILLA

TR BAND

HEMODINAMIA'Y CARDIOLOGIA

~ehitutode INTERVENCIONISTA
Corazén PROTOCOLO DE RETIRO DE INTRODUCTOR Y
de Bucaramanga USO DE MANILLA TR BAND

Elaborado Estudiante UNAB,
Coordinadora Cardiologia
Intervencionista

Actualizado: Estudiante PEP UNAB
Revisado Sistema Integrado de

A compromiso de Vida Gestion.

OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de enfermeria en el retiro de introductor y uso de la manilla
de compresion radial TR Band con el fin de aportar calidad en el proceso asistencial en
pacientes post intervencionismo percutaneo de Cardiologia.

ALCANCE

El protocolo de retiro de introductor es aplicado a todo usuario post intervencionismo
percutaneo, y el uso de manilla TR band serd aplicado a los usuarios post
intervencionismo percutaneo radial por el personal asistencial del servicio de
Cardiologia intervencionista del Instituto del Coraz6n de Bucaramanga.

RESPONSABLES
¢ Auxiliar de enfermeria

POLITICA Y REQUISITOS

o Politica de Seguridad del Paciente del Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A

o Politica de Sistemas Integrados de Gestion del Instituto del Corazéon de
Bucaramanga S.A

o Protocolo de Atencion del paciente de retiro de introductor

o Protocolo de Higiene de Manos

e Manual de bioseguridad

DESARROLLO
Definiciones y principios generales

El tratamiento de eleccion para el manejo del IAM es la Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP). La realizacion de dicho procedimiento implica la necesidad de realizar
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una adecuada compresion en la zona de puncién que permita alcanzar una hemostasia
eficaz y evite el desarrollo de complicaciones en la zona de acceso del cateterismo?.
eficaz en la zona de acceso del cateterismo y disminuyendo la incidencia de complicaciones
vasculares en el punto de puncion que impliquen la necesidad de transfusién o reparaciéon
quirdrgica, o aumenten el riesgo de mortalidad. Ademas, permite la deambulacién precoz
del paciente, lo cual implica una mayor comodidad para el mismo y deriva en una menor
duracion de la estancia hospitalaria posterior al procedimiento, una menor inversion en
recursos econémicos y humanos, y una disminucion de la carga de trabajo, con el
consiguiente menor gasto sanitario.

INTRODUCTOR:
Es un catéter corto con una valvula unidireccional por el que se podran intercambiar
diferentes catéteres.

Dilatador

DISPOSITIVO ANGIO SEAL

Los dispositivos de cierre vascular (DCV) se utilizan ampliamente para lograr la hemostasia
después de los procedimientos que requieren puncion percutanea de la arteria femoral
comun (AFC). Dichos dispositivos permiten reducir significativamente los tiempos de
hemostasia, favoreciendo la deambulacion precoz del paciente, brindandole mayor
seguridad y confort.t

10 \hasez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. Guia ESC 2017 sobre el
tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con elevacion del segmento ST. Revista Espafiola de
Cardiologia 2017 Dec;70(12):1082.e1-1082.e61. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-guia-practica-
clinica-esc-el-articulo-S0300893212006355

' Marianella Noueched, Maria José Hidalgo Rus, Juan José Vidal Guiamet. Manual de enfermeria en

Cardiologia Intervencionista tema 54, Unidad de Hemodinamica. Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona.

66



https://www.revespcardiol.org/es-guia-practica-clinica-esc-el-articulo-S0300893212006355
https://www.revespcardiol.org/es-guia-practica-clinica-esc-el-articulo-S0300893212006355

unab
CIENCIAS DE
LA SALUD

Angioseal se compone de un ancla intraarterial plana y bioabsorbible de 2 x 10 mm, unida
mediante una sutura de &cido poliglicélico a un tapén de colageno bovino. El ancla
permanece en localizacién intraarterial una vez liberado el dispositivo, que es
completamente reabsorbible.?

VENDAJE COMPRESIVO
Es aquel que se realiza posterior al sellado arterial o venoso del sitio de puncion sin signos
de sangrado.

PULSERA COMPRESIVA (TR BAND):

Es un dispositivo en forma de pulsera de plastico transparente con dos balones que se
inflan con aire utilizando jeringa de 20 cc a través de la valvula unidireccional. Tras haber
colocado la marca de la pulsera (punto verde) sobre la zona de puncion, se inflan los
balones con 15 cc y posteriormente se retira el introductor radial. Tiempo de compresion:
dos horas segun recomendaciones de Terumo™?13

2 pginado Cebrian FJ, Lamarca Mendoza MP, Estébanez Seco S, Méndez Feria B, Flores Herrero A, Orgaz
Pérez-Grueso A. Efectividad y seguridad de 3 dispositivos de cierre arterial percutaneo frente a compresion
manual en procedimientos endovasculares sobre territorio arterial periférico. Ensayo clinico aleatorizado.
Angiologia 2018 Nov;70(6):209-221.

13 Gonzélez J. L., Capote M2 Luz, Rodriguez V, Ruiz P. Hemostasia Vascular postcateterismo, basada en la evidencia.
2004;4:62-66
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DISPOSITIVO PARA HEMOSTASIA RADIAL TR Band *4
Caracteristicas

Marca verde: Permite ubicar el dispositivo en la posicién adecuada.

Dos balones: Permite ubicar el dispositivo en la posicion adecuada.
Placa de soporte: Se ajusta a la forma de la mufieca

Material transparente: Asegura observacion continua del sitio de acceso
Sistema de jeringa: Permite ajustar la compresion necesaria

Velcro: Brinda una facil y rapida aplicacion

RETIRO DE INTRODUCTOR

VIA FEMORAL.:
El acceso vascular puede ser anterégrado o retrégrado. La arteria femoral coman (AFC)
contralateral es el acceso vascular mas frecuente para la extremidad inferior.*®

La arteria femoral es la arteria principal de las extremidades inferiores, el diametro de esta
arteria es grande y la sangre pasa a alta presion a través de ella, para que el sitio de la
puncién selle se debe de disminuir el flujo y fuerza de la sangre aplicando compresion
externa en el sitio de la puncion. Esta compresion externa se aplica sobre el pulso de arteria
femoral con la punta de los dedos o aplicando presion con una prensa en forma de C. La
compresion sobre la arteria durante 30 minutos disminuye el flujo femoral permitiendo que
el orificio causado por el introductor se selle al formarse un coagulo en la pared de la
arteria. 16

14 Terumo Colombia Andina Sas (Colombia). EMIS University

‘https://www.medicalexpo.es/prod/terumo-medical/product-71204-851580.html
5 Mann, Douglas L.;zipes, Douglas P.;libby, Peter;bonow, Robert O. Braunwald. Tratado de cardiologia. ES: Elsevier; 2016.

®Retiro  de introductor via femoral 'y radial . https://www.cardiointervencion.com/single-
post/2017/04/24/RETIRO-DE-INTRODUCTOR-VIA-FEMORAL-Y-RADIAL .
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Femoral
coman
contralateral
retrégrado

Braquial

Femoral

comun
homolateral
anterégrado

Popliteo
retrogrado

Tibial
retrégrado

INDICACIONES 18

17

o El abordaje femoral es la técnica mas ampliamente utilizada para realizar el
cateterismo cardiaco por tratarse de una via de acceso vascular sencilla, de buen
calibre y relativamente facil de comprimir contra la cabeza del fémur para conseguir
su hemostasia

o Eslavia de eleccién en pacientes con pulso humeral y radial disminuido o ausente

¢ Cuando el abordaje humeral o radial no se realiza con éxito

e Es una via a utilizar de forma preferente cuando se vayan a realizar técnicas que
requieran catéteres de mayor diametro, ya que permite la utilizacién de material de
gran calibre.

CONTRAINDICACIONES?®®

Absolutas:

e Pulso femoral ausente debido a la oclusién de la rama iliofemoral o de la aorta
terminal.
e Aneurisma o pseudoaneurisma femoral.

17 Mann, Douglas L.;zipes, Douglas P.;libby, Peter;bonow, Robert O. Braunwald. Tratado de cardiologia. ES:

Elsevier; 2016.

18 Jiménez R, Allona A, Diaz C, Lopez G. Tema 10 Vias de acceso vascular percutaneo. Capitulo Ill.
Procedimientos diagndsticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodinamica.
Protocolos unificados, s.l. (Vigo). Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/hemo_10.pdf

19

Jiménez R, Allona A, Diaz C, Lépez G. Tema 10 Vias de acceso vascular percutaneo. Capitulo IIl.

Procedimientos diagndsticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodinamica.
Protocolos unificados, s.l. (Vigo). Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/hemo_10.pdf
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La cirugia inguinal reciente y/o infeccion inguinal.

Trombosis venosa profunda y presencia de filtro en vena cava inferior como
contraindicaciones de la puncién de vena femoral.

Relativas:

Arteriopatia periférica.

By-pass femoral ya que se han descrito tromboembolismos con endoproétesis
femoral e infeccibn en casos de injerto femoral, ademas de la dificultad de
compresion.

Si existe cicatriz inguinal provocada por radioterapia, cirugia o cateterismos previos
lo que dificulta la localizacion y puncion femoral.

Arterias iliacas excesivamente tortuosas o enfermas.

Dolor severo de espalda que dificulta el decubito supino prolongado y la preferencia
del paciente.

La obesidad morbida que dificulta la técnica de puncién y la anticoagulacién
sistémica.

Presencia de hernia inguinal valorando el tamafio de la misma.

COMPLICACIONES VIA FEMORAL

HEMORRAGIA:
Pérdida hematica a través del orificio de puncién. Es la complicacién mas frecuente.
Se clasifican en:

Leves: sangrado o babeo capilar alrededor del introductor, no procede de la luz
arterial. Se resuelve con compresion de la zona.

Moderada: aquella que hace que aumente el tiempo de hemostasia 0 se produce
una vez finalizado éste. Se resuelve aumentando el tiempo de compresion.
Severa: supone compromiso hemodinamico, requiere reposicién de volumen e
incluso tratamiento quirdrgico.

HEMATOMA:?°

Inguinal: Coleccion de sangre palpable, visible, localizado en zona de puncion,
generalmente debido a compresion inadecuada, mala puncién etc. La compresion
manual facilita la reabsorcion.

Retroperitoneal: Ocupa el espacio pararrenal anterior y posterior. Generalmente
asociado a puncion femoral alta (por encima del ligamento inguinal), puncién de la
pared posterior de la arteria y anticoagulacion. Debemos sospechar su existencia
en caso de dolor abdominal, hipotension arterial y descenso del hematocrito tras
puncion femoral.

Intraperitoneal: Generalmente producido por puncién de la Arteria lliaca o Femoral
por encima del ligamento.

20 Jiménez R, Allona A, Diaz C, Lépez G. Tema 10 Vias de acceso vascular percutaneo. Capitulo Ill.
Procedimientos diagndsticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodinamica.
Protocolos unificados, s.I. (Vigo). Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/hemo_10.pdf
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De pared prevesical: No suele causar distensiéon abdominal y puede acumular gran
volumen de sangre.
VIA RADIAL:

Una de las principales ventajas del acceso radial frente al acceso femoral es la posibilidad
de retirar el introductor arterial en la sala de Hemodindmica inmediatamente después de la
finalizacion del procedimiento, permitiendo iniciar una adecuada compresion en el punto de
acceso de forma precoz para alcanzar una hemostasia eficaz que evite el desarrollo de
complicaciones posteriores relacionadas con la hemostasia radial.

El uso de introductores arteriales de menor calibre para el abordaje transradial en
comparacion con el abordaje femoral al realizar la puncién percutanea mediante la técnica
Seldinger facilita y simplifica la compresién posterior, disminuyendo el riesgo de
complicaciones hemorragicas en el punto de acceso del procedimiento.?*

INDICACIONES
e Pacientes con dificultad técnica o contraindicacion para el acceso femoral.
e Pacientes con alto riesgo de complicaciones hemorragicas relacionadas con la
puncién arterial
e Necesidad de deambulacién temprana post procedimiento.
e Necesidad de disminuir costos por procedimiento.

CONTRAINDICACIONES?

Absolutas

e Conocimiento previo de anomalias a nivel de la arteria radial.
e Si el procedimiento requiere de un catéter de 8 Fr en adelante.

21 jiménez R, Allona A, Diaz C, Lépez G. Tema 18 Cateterismo cardiaco izquierdo y derecho. Capitulo IV.
Procedimientos diagndsticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodinamica.
Protocolos unificados, s.l. (Vigo). Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cardiologia-
intervencionista-y-hemodinamica-protocolos-unificados.

22 Jiménez R, Allona A, Diaz C, Lépez G. Tema 10 Vias de acceso vascular percutaneo. Capitulo Ill.
Procedimientos diagndsticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodinamica.
Protocolos unificados, s.. (Vigo). Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible
en: https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/hemo_11.pdf
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Relativas

e Pacientes con enfermedad renal crénica que eventualmente requieran una fistula
arteriovenosa para hemodidlisis

e Procedimientos por via radial a repeticion, por riesgo de estrechamiento de la luz de
la arteria radial.

e Antecedente de fendbmeno de Raynaud

e Arteritis de cualquier etiologia.

e Vaciamiento ganglionar

e Paciente con enfermedad coronaria programado para cirugia de bypass

aortocoronario que eventualmente requiere un injerto arterial libre.
Necesidad de utilizar catéteres guia de calibre mayor a 7 Fr en casos de intervencion
coronaria compleja.

COMPLICACIONES VIA RADIAL

Pulso pequerio o arteria radial fina

Espasmo local (paciente joven, femenino, mufieca pequefa)

Hematoma:

Grado I: hematoma local superficial, de menos de 5 cm del sitio de puncién, (<5%
de incidencia).

Grado Il: hematoma con moderada infiltracion muscular, de menos de 10 cm del
sitio de puncién, (<3% de incidencia).

Grado lll: Hematoma del antebrazo con infiltracion muscular que llega al codo, (<2%
de incidencia).

Grado IV: Hematoma con infiltracion muscular que se extiende proximal al codo,
(<0,1% de incidencia). Grado V: Sindrome compartimental, (<0,01% de incidencia).

El tratamiento puede dirigirse a controlar la presion arterial, inflar un esfigmomandmetro en
el antebrazo (20 mmHg por debajo de la presién sistolica, por 15 min), con control de la
saturacion de oxigeno distal, bolsas de hielo, analgesia, etc.?

COMPLICACIONES GENERALES DE LOS ACCESOS VASCULARES PERCUTANEOS

PSEUDOANEURISMA:

Tumoracién pulsatil con soplo a la auscultacion en zona de puncién. Se relaciona con
punciones complejas, compresion inadecuada o hemostasia alterada tras la retirada del
introductor. Requiere para su resolucion compresion guiada por eco o reparacion quirdrgica.

FISTULA ARTERIOVENOSA:

23 suilbert Rodriguez Blanco, Abel Leyva Quert, Manuel Valdés Recarey, Javier Alimeida Gémez, Giovannys
Ponte Gonzéalez, José Manuel Aguilar Medina, et al. Transradial access way. Technique and involvement.
Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular 2015 Feb 1,;20(4):226-242. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/cubcar/ccc-2014/ccc144d.pdf
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Comunicacion entre la arteria y la vena que produce flujo sanguineo contintio. Es poco
frecuente y esté relacionada con punciones multiples para conseguir acceso femoral. Si la
fistula es grande o sintomatica requiere tratamiento quirurgico.

TROMBOSIS ARTERIAL:
Es poco frecuente aunque su incidencia es mayor en personas de edad avanzada,
enfermedad vascular y estados de hipercoagulabilidad. Se previene con lavados frecuentes

y anticoagulacién. Se caracteriza por disminucién o desaparicién del pulso distal, dolor,
palidez y frialdad del miembro. A veces requiere trombectomia.

DISECCION ARTERIAL:

Es la complicacion mas frecuente durante el abordaje. Existe mayor riesgo en pacientes
con enfermedad arterial periférica, procedimientos con dificultad para subir la guia hasta
Aorta abdominal y uso de guias hidrofilicas. Habitualmente el propio flujo arterial sella la
diseccion.

INFECCION:

Es poco frecuente pero el riesgo aumenta en pacientes con punciones repetidas en el
mismo lugar .Para prevenirla deben seguirse las normas de preparacion quirdrgica tanto
para el paciente como el personal y asepsia rigurosa durante el procedimiento.
REACCION VAGAL:

Cuadro de hipotensién y bradicardia asociado al dolor durante la puncion y /o retirada del
introductor.

OCLUSION RADIAL:

Comunmente ocasionada por un exceso de compresion que provoca ausencia del flujo
arterial. Se considera que existe oclusién en ausencia de pulso radial palpable, test de Allen
reverso negativo.

CLAUDICACION:

Es un sintoma de isquemia. Se valora haciendo que el paciente abra y cierre la mano 50
veces. Se considera mayor o menor segun la repercusion clinica para el paciente.

EVERSION Y ENDARTERECTOMIA:

Ambas son complicaciones inusuales que son causadas por espasmo severo que impide
la retirada del introductor. Se previenen manejando el espasmo.?*

24 Jiménez R, Allona A, Diaz C, Lépez G. Tema 10 Vias de acceso vascular percutaneo. Capitulo Ill.
Procedimientos diagnosticos. Manual de Enfermeria en Cardiologia Intervencionista Y Hemodindmica.
Protocolos unificados, s.I. (Vigo). Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia; 2007. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/hemo_10.pdf
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RETIRO DE INTRODUCTOR RADIAL Y USO DE MANILLA TR BAND

ACTIVIDAD

METODO

| RESPONSABLE |

REGISTRO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Planeacién de la
Atencion

Preparar y garantizar que se cuenta con los
equipos, insumos, dispositivos y/o material
requerido para la atencion.

EQUIPOS/TECNOLOGIA REQUERIDA

EQUIPOS
e Monitor de signos vitales
e Computador
e Carro de paro
e Camilla

SOFTWARE
e Software institucional: Clinic On line

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA
ATENCION

Pulsera compresiva (TR BAND)

Jeringa 20 cc Kit (TR BAND)

Gasas impregnadas de Soluciébn Salina
Normal al 0.9 %

Elementos de proteccién personal (Gafas,
tapabocas, gorro, polainas y guantes)

Personal de
Enfermeria

N/A
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Preparacion del
paciente para
retiro de
introductor radial
y colocacién de la
manillade TR
Band

1.Utilice los elementos de proteccién personal,
como: gafas de seguridad, gorro, tapabocas,
polainas, guantes limpios, traje de mayo y bata

2. Lavado o higienizaciéon de manos, segun la
guia de lavado de manos IN.15-005 del
Instituto del Corazén de Bucaramanga.

3.Preparar los insumos para colocacion de la
manilla de compresion radial; bandeja con:
e Manilla de compresién radial TR Band
e Sistema de jeringa
e Gasas Iimpregnadas con Solucion
Salina Normal al 0.9 %

4. Comprobar que el balon de la manilla
funcione, para esto inyecte previamente 15 cc
de aire.

5. Dar educacién al paciente sobre el
procedimiento que se le practicara exponiendo
las posibles complicaciones, asi como
resolviendo dudas.

“Sefor (a)............. , mucho gusto mi nhombre
€S soy enfermera o auxiliar de
enfermeria del servicio de salas de
intervencionismo, a continuacibn voy a
proceder a retirar el introductor radial, es el
dispositivo que tiene en su mufieca, posterior
a esto voy colocarle la manilla de compresion
radial, en el sitio de puncion, este dispositivo
se infla con 15 cms de aire. Esta manilla estara
inicialmente dos horas y pasado este tiempo se
empezara a retirar de 2 a 3 cms de aire cada 5
minutos hasta extraerlo totalmente, debe
mantener el brazo estirado, no hacer
movimientos bruscos. Usted puede sentir
durante este tiempo presion en su mano, Si
llega a sentir dolor, adormecimiento o
humedad por favor nos informa para poderle
colaborar, es muy importante su colaboracion
durante este procedimiento.

6. Finalizar la explicacién del
procedimiento preguntando si la persona tiene
alguna duda. Asegurese de resolver cada una
de las inquietudes expresadas por el usuario.

Auxiliar de
enfermeria-
Enfermera

N/A
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DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Ejecucién del
Procedimiento

1. Después del procedimiento limpie la zona de
puncibn con Solucibn Salina y seque,
posteriormente retire el introductor entre 2 a 3
cms.

2. Aplique el dispositivo de compresion TR
Band® alineando el marcador verde, que se
encuentra en el centro del globo de
compresion mas grande (grande) de 1a 2 mm
proximal al sitio de puncion y fije la correa en
la mufieca con el cierre ajustable. El dispositivo
debe estar lo suficientemente apretado para

prohibir el movimiento excesivo.
oo - : g
J— ) 1
—— "

Hay que tener en cuenta que el dispositivo se
coloca de forma diferente en funcién de la
arteria radial puncionada (derecha o
izquierda). Al colocar el dispositivo, asegurese
que el logotipo de Terumo en la placa de
soporte quede alineado con el dedo mefiique

3. Para inflar el globo de compresion inyecte
lentamente 15 cc de aire, el objetivo es que
cese el sangrado cuando se retire
completamente el introductor radial.
Precaucion antes de inyectar el aire confirme
gue se esta inyectando en el tubo que marcado
AIR.

Auxiliar de
enfermeria-
Enfermera

Notas de
Enfermeria de
Clinic on line
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4. Inicie la inyeccién de 15 cc de aire usando la
jeringa de 20cc del kit, mediante la técnica de
lcc por segundo para lograr la hemostasia
patentada,? (es una forma efectiva de reducir
la oclusion de la arteria radial, de esta forma se
ejerce una compresiéon minima que mantiene
el flujo arterial a la vez que permite hacer
hemostasia, con el fin de prevenir futuras
oclusiones de esta arteria). Mientras inyecta el
aire vaya observando el sitio de puncion.

5. Retire el introductor de forma rapida y
segura, en caso de sangrado inyecte de 1 a 2
cc mas de aire hasta que se detenga el
sangrado, maximo 18 cc de aire.

25 Andrade MVA, Andrade PB, Barbosa RA, Tebet MA, Silva FSM, Labrunie A, et al. Validag&o de protocolo
para obtencdo de hemostasia com dispositivo de compresséo radial TR Band™ apés intervengéo coronaria

percutanea. Rev Bras Cardiol Invasiva. 2011;19(2):184-8.
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6. Confirmar el pulso radial y evaluar la
permeabilidad de la arteria radial mediante la
prueba de Allen asociandola al uso de un pulso
oximetro en el dedo pulgar o indice de la
extremidad superior involucrada, observe las
ondas pulsatiles.

Comprima la arteria Ulnar a nivel de la
mufieca, y observe el comportamiento
de la onda.

Si  hay ausencia de la onda
pletismografica es indicativo de
interrupcion del flujo arterial radial.
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e Si esto ocurre, la presion en la manilla
de compresion hemostatica debe
reducirse al punto donde la onda
pletismogréfica vuelve y se mantiene la
hemostasia.

Esto evidencia que el flujo de la arterial radial
es anterégrado.

7. Registre los cuidados de enfermeria en la
historia clinica del usuario. (Clinic On line).

Preparacion del
paciente para el
retiro de la manilla
de TR Band

1. Utilice los elementos de proteccion personal,
como: gafas de seguridad, gorro, tapabocas,
polainas, guantes limpios.

2. Lavado o higienizacion de manos, segun la
guia de lavado de manos IN.15-005 del
Instituto del Coraz6n de Bucaramanga.

3. Preparar los insumos para el retiro de la
manilla de compresion radial; bandeja con:

e Sistema de jeringa de 20cc

e Gasas estériles

e Micropore

4. Dar educacion al paciente sobre el
procedimiento que se le practicara exponiendo
las posibles complicaciones, asi como
resolviendo dudas.

“Senor (@)................ , mucho gusto mi
nombre es............... soy enfermera o auxiliar
de enfermeria del servicio de recuperacion, a
continuacién voy a proceder a retirar la manilla
de compresion radial, es el dispositivo que
tiene en su mufieca, posterior a esto voy
colocarle un vendaje de micropore en el sitio
de puncion, debe retirarlo 24 horas después,
recomendamos retirarlo con abundante agua
para evitar lesiones en la piel; de sentir
molestia, adormecimiento en la mano, o
sangrado de inmediato consulte por urgencias.
Es muy importante su colaboracion durante
este procedimiento.

5. Finalizar la explicacion del procedimiento
preguntando si la persona tiene alguna duda.

Auxiliar de
enfermeria-
Enfermera

Notas de
Enfermeria de
Clinic on line
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Asegurese de resolver cada una de las
inquietudes expresadas por el usuario.

6. Después de 2 horas para desinflar el globo
de compresion inicie retirando entre 2 y 3 cms
de aire cada 5 minutos, si se produce sangrado
inserte de nuevo aire y compruebe la
hemostasia y reevalle la permeabilidad de la
arteria radial colocando el pulso oximetro en el
dedo pulgar o indice

™ na
-
..\‘

7. Una vez que el aire haya sido
completamente eliminado de la banda,
confirme que el sangrado se ha detenido.
Desabroche la banda ajustable
mientras realiza suave presion de la arteria
radial por encima de la manilla. Abrir la manilla
suavemente y retirar desplazando la manilla
hacia abajo. En caso de hemorragia hacer
compresion manual o colocar la manilla
nuevamente.?®

26 Terumo Colombia Andina Sas (Colombia). EMIS University.
https://www.medicalexpo.es/prod/terumo-medical/product-71204-851580.html
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8. Aplicar vendaje estéril y recomendar al
usuario retirarlo 24 horas después, no realizar
movimientos bruscos con la mufieca, no alzar
peso por ‘lo menos durante los 4 dias
siguientes y no apoyarse en esa mano.

9. Valorar pulsos radial, cubital y braquial y
temperatura del brazo. De ésta forma
verificamos la correcta colocacion del vendaje.
Informar en caso de hematoma.

10. Una vez el paciente cumpla con el tiempo
destinado para su recuperacion y se observe
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gue esta en 6ptimas condiciones, se iniciara
la tolerancia de via oral con una dieta blanda.

11. Registrar los cuidados de enfermeria en el
sistema Clinic On Line.

En el caso de puncién braquial

Se debe ejercer presion aproximadamente 2
cm por encima de la zona de puncién, situada
en la fosa antecubital, y ayudandonos de
nuestros dedos indice y anular palpamos el
pulso braquial.

Por encima de ese punto, procederemos a
ejercer presién suficiente para evitar el
sangrado arterial al tiempo que se retira el
introductor de manera progresiva, verificando
al mismo tiempo que no haya cualquier tipo de
resistencia 6 aumento en la friccién, lo que
delatara la presencia de vasoespasmo,
aungue bien es cierto que no es habitual
debido al generoso calibre de esta arteria.

Mientras realizamos esta  maniobra,
indicaremos al paciente que realice una
inspiracion  profunda seguida de una
espiracion prolongada de al menos 5
segundos de duracién y continuaremos la
presion por 20 minutos hasta lograr la
hemostasia.

RETIRO DE INTRODUCTOR FEMORAL

ANTES DEL PROCEDIMIENTO
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INSUMOS REQUERIDOS PARA LA
ATENCION

e Compresas estériles
e Micropore de 2 pulgadas
e Guantes limpios
Planeacién de la o Esparadrapo de tela Personal de
- > . N/A
Atencion o Tijeras Enfermeria
e Jeringa de 10cc
e Tapdbn
e Gasas estériles
Elementos de protecciébn personal (Gafas,
tapabocas, gorro, polainas y guantes)
1. Utilice los elementos de proteccion personal,
como: gafas de seguridad, gorro, tapabocas,
polainas, guantes limpios.
2. Verificar nombre y apellido correcto del
paciente que se le realizara el procedimiento;
confrontando la informacién con la historia
clinica y la manilla de identificacion.
3. Verificar la orden médica para el retiro del
introductor. (Hora, diagnéstico, paraclinicos y
orden médica)
Preparacion del _4. Preparar los insumos para .el retiro del
paciente para introductor femoral, ba,nqleja con:
retiro de » Compresas estériles Auxiliar de
: e Micropore de 2 pulgadas )
introductor . . enfermeria-
femoral e Guantes limpios Enfermera N/A
o Esparadrapo de tela
o Tijeras
e Jeringa de 10cc
e Tapoén
(]

Gasas estériles

5. Lavado o higienizacion de manos, segun la
guia de lavado de manos IN.15-005 del
Instituto del Coraz6n de Bucaramanga.

6. Dar educacion al paciente sobre el
procedimiento que se le practicara exponiendo
las posibles complicaciones, asi como
resolviendo dudas.
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“Sefior (@)............. , mucho gusto mi nhombre
€S.iiiiiininin Soy enfermera y/o auxiliar de
enfermeria del servicio de recuperacion, a
continuacibn voy a proceder a retirar el
introductor (tubo) que usted tiene en este
momento en su pierna, se le va a realizar
presion manual sobre su pierna por
aproximadamente 20 minutos, usted puede
sentir durante este tiempo presion, si llega a
sentir dolor por favor nos informa para poderle
colaborar, es muy importante su autorizacion y
colaboracién para el procedimiento, debe
mantener las piernas estiradas sin moverlas
por el tiempo en que se esté realizando la
presion y por dos horas mas para su completa
recuperacion; si llega a sentir alguna molestia
como nauseas, mareo, debilidad, frialdad de la
pierna, adormecimiento o sentirse mojado por
favor informenos de inmediato, sin embargo
estaremos verificando su condicién; cuando
retiremos la presion de su pierna debera
esperar por aproximadamente dos horas
acostado para verificar su evolucion; se le
dejard un vendaje compresivo, el cual le va a
realizar presiébn y debe permanecer ahi por
aproximadamente 24 horas para evitar
complicaciones como hematomas o sangrado
en el sitio de puncidn, este vendaje se lo puede
retirar al dia siguiente cuando se hayan
cumplido las 24 horas, se lo retira usted mismo
aplicando abundante agua puede ser en su
ducha, para evitar que se lacere la piel, si llega
a observar sangrado o hematoma (una bola
grande) de inmediato consulte por urgencias.

7. Finalizar la explicacion del procedimiento
preguntando si la persona tiene alguna duda.
Asegurese de resolver cada una de las
inquietudes expresadas por el paciente.

DURANTE EL RETIRO DE INTRODUCTOR

Ejecucion del
Procedimiento

1. Garantizar la privacidad del paciente antes,
durante y después de la realizacion del
procedimiento.

2. Verificar la orden médica y la hora de
retirada del introductor. Normalmente se

Auxiliar de
enfermeria-

enfermera jefe.

Notas de
Enfermeria de
Clinic on line
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realiza posterior al cateterismo en el area de
recuperacion.

3. Comprobar cada 5 a 10 minutos que el
aposito esté limpio. En caso de sangrado antes
de la hora establecida a la retirada del
introductor avisar al médico quien valorara al
paciente y podré optar por retirarlo antes de la
hora prevista.

4. En caso de hematoma informar al paciente
de la maniobra a realizar.

5. Realizar monitorizacion de frecuencia
cardiaca, saturacion y tensién arterial; si su
lectura es mayor de: Sistélica 130-159 mmHg
y diastdlica 90-100 mmHg, TAM por encima de
100 mmHg, esperar a que se estabilice (el
médico podra prescribir algin farmaco) para
evitar complicaciones a la hora de retirar el
introductor.

6. Comprobar pulsos proximales y distales a la
zona de puncién. Normalmente en femorales
se utiliza el pulso pedio, si éste no esta
presente palpar otros, como tibial y popliteo.

7. Monitorizar al paciente, Colocar la cabecera
de la cama en el plano horizontal ubicando al
paciente cerca al borde de la camilla.

8. La cama del paciente debe estar a una altura
suficiente para realizar la compresién con
comodidad y poder aplicar la presion
necesaria.

9. Colocarse guantes limpios y examinar la piel
del paciente.

10. Verificar si el introductor esta fijado con
sutura, de ser asi desprender la sutura con
hoja de bisturi.

11. Ejercer presién firme con ambas manos,
dispuestas una sobre la otra o con los dedos
sobre la arteria, fijandola e inmovilizdndola
sobre la base 6sea, a una distancia de dos
dedos por encima del punto de puncion
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durante 20 minutos realizando presion hasta
gue cese el sangrado. Se considera que la
compresion manual es el método hemostatico
de eleccion.

12. Valorar el estado general del paciente:
mareos, palidez, sudoracion, etc., mientras se
realiza la compresion.

13. En caso de reaccion vagal (palidez,
sudoracion) o hipotension, se iniciara
fluidoterapia (expansor del plasma) como
vigilancia de tension arterial. Si ademas de
presentar estos sintomas el paciente presenta
bradicardia se administrara atropina (bajo
prescripcion médica).

14. Valoracion de la zona 20 minutos después
de iniciada la presion: existencia de sangrado
superficial o presencia de hematoma. Si
persistiera el sangrado, continuar
comprimiendo.

15. Al finalizar la compresion vy verificar
ausencia de sangrado y hematoma, se realiza
el vendaje compresivo con tapén de jeringa de
10cc y el esparadrapo debe abarcar desde la
parte superior-lateral de la cresta iliaca,
pasando por debajo de la pierna del paciente.
Si es necesario reforzarlo y se dispondra otro
en la misma direccion que el anterior.
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16.Valorar si se precisa colocacién de peso:
e Si el paciente ha sangrado durante un
tiempo superior a lo establecido.
e En caso de obesidad
e Segun el estado neurolégico del
paciente (desorientacién, agitacién)

17. Comprobacion de pulsos distales y
temperatura de la pierna. De ésta forma
verificamos la correcta colocacién del vendaje.

18. En caso de existir hematoma delimitamos
la zona con rotulador o marcador y se hara
vigilancia y seguimiento estricto.  Seguir
indicacion médica.

-

19.Instruir al paciente sobre:

e Cada vez que realice un esfuerzo
coloque la palma de su mano sobre el
aposito.

e Postura que debe adoptar en la cama:
decubito supino sin movilizar la pierna.

e Informarle del tiempo que debe
permanecer en reposo. Este sera de 3
dias.

e Avisar en caso de sangrado.
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20. Una vez el paciente cumpla con el tiempo
destinado para su recuperacion y se observe
gue esta en Gptimas condiciones, se iniciara la
tolerancia de via oral con una dieta blanda.

21. Registrar los cuidados de enfermeria en el
sistema Clinic On Line.

CIERRE CON DISPOSITIVO ANGIO SEAL

En los casos en que se realice cierre de la
puncién femoral con este dispositivo, se deben
seguir igual las indicaciones mencionadas
anteriormente con el retiro del introductor
femoral.

Identificar los principales factores de
riesgo, fallas y eventos adversos

Derivados de la Atencion en salud
e Aplicar el sistema de reporte de
Eventos derivados de la atencién en
salud

e Vigilar la presencia de practicas
inseguras relacionadas con:

Fallas en procesos o procedimientos
Asistenciales
¢ Realizar el procedimiento al paciente
equivocado

Fallas en los Registros Clinicos
e Documentos y/o registros para el
paciente equivocado 0 registros
incompletos.

Dispositivos y Equipos Biomédicos
e Fallas o mal funcionamiento de los
equipos y/o dispositivos médicos
o Falta de Disponibilidad de equipos y/o
dispositivos médicos
e Errores en el uso de los equipos y/o
dispositivos médicos

Infraestructura o el ambiente fisico
Inadecuado ambiente fisico para la realizacién
del procedimiento.
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Herramientas de
Seguridad

Implementacion de las recomendaciones
aplicables de la Guia Técnica de Buenas
Préacticas en seguridad del paciente para:

Procesos Asistenciales Seqguros

e Realizar aislamiento a pacientes que lo
requieran

e Aplicar el proceso para la prevencion y
reduccion de la frecuencia de caidas (IN
18-02 Guia para la movilizacion y traslado
de pacientes)

e Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales

Practicas que mejoren la actuacion de los
profesionales

e Desarrollar una adecuada comunicacion
entre las personas que atienden y cuidan
a las personas

e Prevenir el cansancio del personal de
salud.

Referencia y
Contrarreferencia

Se realiza de acuerdo al IN 34-01 Instructivo de
Referencia y Contrarreferencia en casos de
pacientes ambulatorios que deban ser
hospitalizados por indicacion médica posterior
a procedimiento.

Personal de
referencia 'y
contrarreferencia

Evaluacion de la
Atencién por parte
del paciente

Proceso para evaluacién por parte del
usuario

Los mecanismos para que el usuario
presente  sugerencias, quejas y reclamos
establecidos en la organizacion son:

« Diligenciamiento del formato de quejas
y reclamos que lo puede obtener en
cualquiera de las salas de espera de
los diferentes puntos de atencién del
Instituto.

e Através de la pagina web
www.institutodelcorazon.com

e Personalmente con equipo humano de
atencion al usuario y/o cualquier

Usuario y
Familia

Personal de
Atencién al
usuario

RE 34-06
Encuesta de
Satisfaccion

de los
usuarios

RE 34-14
Formato de

Quejasy
Sugerencia

Pagina Web
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miembro del equipo de salud del
Instituto.

ANEXO 2 VIDEO INSTITUCIONAL TERUMO Y CORREOS CON LA
REPRESENTANTE DE TERUMO PARA COLOMBIA

https://www.terumois.com/products/closure/tr-

band.html#
TR Band
Radial Compression Device
3 C @ mailgoogle.comymail/u/L/¥search/in%Asents addana perez 4 Dterurmomedical com/QarciHTYpaGVZiSVIXU T gitcdknsQ * Q08D :
B @
~ A L]
TR BAND PROTOCOLO  mesitisos x s &

Recibidos

N Practicantes Enfermeria «pdsenfermeng nsttodeicorzon com mezzacIs0 W

TR Band Application and Removal Instructional
Video

Adriana Perez «scians pecezglerumeenesical com . towy 1087 Sy

“TERUMO

ADRIANA ISABFL PERFZ NARANJO
Kam Sistemas Intervencionistas
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ANEXO 3 CODIFICACION PROTOCOLO RETIRO DE INTRODUCTOR Y USO
DE LA MANILLA TR BAND.

| coDIGO | IN.21-020 | VERSION | 1 | FECHA | 17/03/2020 | PAG1DE28 |

CORREO: SOLICITUD DE CODIFICACION

N1 o
hd Gmail

Recibidos
ok Informo a ustdes que en el sistema de gestion documental ya se encuentra codificado e PROTOCOLO DE RETIRO DE INTRODUCTOR Y USO DE MANILLA TR

Destacados BAND y su respectivo codigo: IN 21-020

Agradezco lo puedan revisar

Diana Carolina Monssez Prada
Enfermera Coordinadora Cardiologia Intervencionista
Calle 40 No, 2722 Piso 7— Sede Clinica Chicamocha

91




@

CIENCIAS DE
LA SALUD

ANEXO 4 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

e ——

Informe: evaluaciones de adherencia a
protocolos de enfermeria
Cardiologia Intervencionista
| semestre 2020

Diana Carolina Montafiez
Enf. Coord. Cardiologia Intervencionista ICB

Anaiz Villamizar Rey
Est. Enf. PEP Cardiologia Intervencionista ICB
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ANEXO 5PRE TEST DE CONOCIMIENTOS Y BASE DE DATOS Y LISTA DE
ASISTENCIA

ﬂ Pre test de conocimientos Protocolo Retiro de Introductor y uso de manilla TR BAND

Pregunta 1 La manilla TR, Band, debe colocarse cerca al sitio de puncion entre:

Sin responder alin

. Seleccione una:
Puntia como 10

O 1a2Zmm

O 02a05mm

pregunta e

¥ Marcar
¥ Editar pregunta o) 3ad4mm
O 2a3mm

Pregunta 2 Al colocar la manilla TR Band debe asegurarse que el logotipo de Terume quede alineado con el dedo:

Sin responder aln

i Seleccione una:
Puntia como 10

< Pulgar
| Marcar i
pragunta Ll Anular
£ Editar pregunta ) Mefigue
1 Indice
Pregunta 3 i Cusles pulses deben ser valorados en caso de retiro del introductor radial?

Sin responder aln

i Seleccione una:
Puntda como 10

v Radial, femoral, ulnar

¥ Marcar
TErTE 3 Braguial, Ulnar, pedio
% Editsr pragunts v Ulnar, braguial, popliteo
v Radial, Ulnar, Braguial
Pregunta 4 La forma efectiva de reducir 1a oclusion de la arteria radial, de esta forma se ejerce una compresion minima gue mantiene el fluj
Sin respender atn arterial a la vez que permite hacer hemostasia es:

Puntia como 10 .

Seleccione una:
7 Marcar ) La oclusion severa de la arteria radial
pregunta

() Hemostasia patente
£¥ Editar pregunta

(3 Lareduccién del flujo de arteria radial

() Es lalesion que se ocasiona a la arteria femoral

Pregunta 5 Con cuanto aire debe insuflar Ia manilla TR Band y mediante qué técnica:
Sin respender ain

i Seleccione una:
Puntia como 10

3 Con 20 cc de aire - 2 cc por seg

¥ Marcar
pregunta (3 Con 15 cc de aire - 2 cc por seg
£ Editar pregunts ) Con18cc de aire - 1cc por seg

) Con 15 cc de aire - 1cc por seg
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Fregunta ]

Sin responder atin
Puntia como 10

¥ Marcar

pregunta

4 Editar pregunts

Fregunta 7

Sin responder atin
Puntia como 10

¥ Marcar

pregunta

4 Editar pregunts

Fregunta 8

Sin responder atin
Puntia como 10

¥ Marcar

pregunta

4 Editar pregunts

Con relacion a la colocacion y el desinflade de la manilla TR Band, ;Cuanto tiempo debe transcurrir y cuantos cc de aire se debe retirar y cada
cuanto tiempo?

Seleccione una:
2 horas y se debe retirar entre 2 y 3 cc de aire cada 5 minutos
3 horas y se debe retirar entre 2y 3 cc de aire cada 5 minutos

2 horas y se debe retirar entre 5y 10 cc de aire cada 15 minutes

2 horas y media y se debe retirar entre 3y 4 cc de aire cada 5 minutos

¢ Cudles pulsos deben ser valorados en caso de retiro del introductor femoral?

Seleccione una:
Braquial, radial, pedio

Carotideo, femoral, radial
& Femoral, popliteo, pedio

O Tibial, radial, ulnar.

Con relacién al tiempo y posicion correcta que debe realizarse sobre |a arteria, para evitar complicaciones, el siguiente enunciado es
CORRECTC:

Seleccione una:

Presidn con ambas manos, a una distancia de 2 dedos por encima de la puncion, en un tiempo de 10 minutos.

Presidn con ambas manos, a una distancia de 2 dedos por encima de la puncion, en un tiempo de 40 minutos.

Presidn con ambas manos, a una distancia de 2 dedos por encima de la puncion, en un tiempo de 5 minutos.

Presidn con ambas manos, a una distancia de 2 dedos por encima de la puncion, en un tiempo de 20 minutos.

Pregunta 9

Sin responder aln
Puntia como 10

¥ Marcar

pregunta

4 Editar pregunta

Pregunta 10

Sin responder atn
Puntda como 10

¥ Marcar

pregunta

4 Editar pregunts

En caso de retiro de introducter femoral cual es la posicion que debe adoptar el paciente en la cama.

Seleccione una:
Decubito supino sin doblar |a pierna
Decubito lateral derecho sin doblar la piema

Decubito lateral izquierdo sin doblar la pierna

Decibito prono sin doblar |a piema

Como se debe colocar el vendaje compresivo en caso de retiro de introductor femoral.

Seleccione una:

¢ El esparadrapo debe abarcar desde |a parte superior-lateral de |a cresta iliaca, pasando por debajo (parte interna) de la piema del paciente.
Si es necesario reforzarlo dispondra otro en la misma direccion que el anterior.

& El esparadrapo debe abarcar desde la parte superior-lateral de |a cresta iliaca. Si es necesaric reforzarle dispondra otro en la misma
direccion que el anterior.

El esparadrapo debe abarcar desde |a parte superior de |a cresta iliaca, pasando por debajo de la pierna del paciente.

»  El esparadrapo debe abarcar desde la parte inferior de la cresta iliaca, pasande por encima de la pierna del paciente. Si es necesario
reforzarlo dispondra otro en [a misma direccion que el anterior.

NAVEGACION POR EL CUESTIONARIO

2 2 i el o e e e
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INTRODUCCION

El tratamiento de eleccion para el manejo del IAM es la Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP). La realizacion de dicho procedimiento implica la necesidad de realizar
una adecuada compresion en la zona de puncién que permita alcanzar una hemostasia eficaz

y evite el desarrollo de complicaciones en la zona de acceso del cateterismo?’

El acceso Transradial ofrece numerosas ventajas sobre el acceso femoral para la realizacion
del cateterismo cardiaco. La arterial radial (AR) es de facil localizacion, presenta un curso
superficial sobre la estructura 6sea del radio y carece de estructuras venosas 0 nerviosas
circundantes, lo cual facilita y simplifica la comprension y el seguimiento de posibles
complicaciones (hematomas, hemorragias, neuropatias, fistulas arteriovenosas, etc.),
permitiendo alcanzar una hemostasia eficaz en la zona de acceso del cateterismo y
disminuyendo la incidencia de complicaciones vasculares en el punto de punciéon que
impliquen la necesidad de transfusion o reparacion quirdrgica, 0 aumenten el riesgo de
mortalidad. Ademas, permite la deambulacion precoz del paciente, lo cual implica una mayor
comodidad para el mismo y deriva en una menor duracion de la estancia hospitalaria posterior
al procedimiento, una menor inversiébn en recursos econdémicos y humanos, y una

disminucion de la carga de trabajo, con el consiguiente menor gasto sanitario

27 |bafiez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. Guia ESC 2017 sobre el

tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con elevacion del segmento ST. Revista Espafiola
de

Cardiologia 2017 Dec; 70(12): 1082.e1-1082.e61. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-guia-
practica-clinica-esc-el-articulo-S0300893212006355
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Método

Objetivo

Medir el nivel de conocimiento y socializar el protocolo de retiro de introductor y uso de la
manilla TR Band al personal asistencia del servicio de Cardiologia Intervencionista, del

Instituto del Corazdn de Bucaramanga el primer semestre del 2020

Poblacion

Aplica al personal asistencial del servicio de Cardiologia Intervencionista en las sedes de la
Clinica Chicamocha y Foscal Internacional en el mes de Mayo 2020. El personal evaluado

ejerce los siguientes cargos:

Enfermeras (0) profesionales

Instrumentadora Quirurgica.

Auxiliares de enfermeria

Lugar

Servicio de Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazon de Bucaramanga en las

sedes de Clinica Chicamocha y Foscal Internacional

Metodologia

Segun lo establecido en el documento IN.21-020 Protocolo de Retiro de introductor y uso de
la manilla TR Band se disefia un test evaluativo de 10 preguntas que abarca los siguientes
criterios:

e Retiro de introductor radial
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e Retiro de introductor femoral
e Colocacion de la manilla TR Band
e Retiro de la manilla TR Band.
La medicion de conocimiento se realizé en dos momentos, incluyendo la socializacion del

protocolo de retiro de introductor.

El primer momento:

- Se aplico del pre test al personal asistencial de las sedes de Chicamocha y Foscal
Internacional, en el periodo comprendido del 12 al 20 de Mayo/2020
- Posterior a responder el test se realizé la socializacion del protocolo a través de la
plataforma Moodle institucional, en esta plataforma se anido el Rotafolio que
contemplaba todos los aspectos del protocolo institucional y el documento con el
protocolo actualizado. Una vez terminada la socializacion se resolvieron preguntas y
dudas.
Segundo momento:
- Posterior a la socializacion se aplico el pos test en el periodo comprendido del 20 de
Mayo al 1 de Junio/2020
- Anadlisis e interpretacion de los resultados.
Los criterios de aprobacion de los test son del 100%, eso significa que deben contestar
correctamente las 10 preguntas que fueron evaluadas. El pre test y el post test contemplan las
mismas preguntas.

Resultados
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A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el primer momento de medicion

(pre-test), de acuerdo a la variable sociodemografica de distribucién por cargo.

Tabla 11. Distribucion por cargo del personal evaluado n=15

Cargo n %
Instrumentadora 1 7
Enfermera 2 13
Auxiliar de enfermeria 12 80
Total 15 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 1, se presentan los resultados obtenido de acuerdo al cargo desempefiado por el
personal del Instituto del Corazén de Bucaramanga, donde se tiene que el 80% n=12 son
auxiliar de enfermeria, enfermera profesional con un 13% n=2 e instrumentadora Quirdrgica

7% n=1.

Resultados del pre-test

Resultado “Criterio de retiro de introductor radial”

Dentro del test evaluado se contemplaron 2 preguntas que abarcan el criterio de retiro de

introductor radial

La tercera pregunta era ““;Cuales pulsos deben ser valorados en caso de retiro del introductor

radial? ?” La cual se comporté de la siguiente forma:

Tabla 12. Distribucion de respuestas a la pregunta 3 n=15

Pregunta 3 n %
Correcta 15 100
Incorrecta 0 0
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Coraz6n de Bucaramanga en el primer periodo 2020
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En la Tabla 2, se presentan los resultados de la primera pregunta en la cual 15 personas que

corresponden al 100% respondieron correctamente (Radial, ulnar, braquial).

La cuarta pregunta del Test “La forma efectiva de reducir la oclusion de la arteria radial, de
esta forma se ejerce una compresion minima que mantiene el flujo arterial a la vez que

permite hacer hemostasia es:”

Tabla 13. Distribucion de respuestas a la pregunta 4 n=15

Pregunta 4 n %
Correcta 10 67
Incorrecta 5 33
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En latabla 3, se presentan los resultados de la cuarta pregunta 10 personas que corresponden
al 67% respondieron correctamente (Hemostasia patente) y 5 personas que representa a 33%
del personal respondi6 de manera incorrecta a esta pregunta, con predominio de “Reduccion

de la arteria radial”

Resultados criterio “Retiro de introductor femoral”

Dentro del test evaluado se contemplaron 4 preguntas que abarcan el criterio de retiro de

introductor femoral.

13

La séptima pregunta era ““;Cuéles pulsos deben ser valorados en caso de retiro del introductor

femoral?” La cual se comporto de la siguiente forma:

Tabla 14. Distribucion de respuestas a la pregunta 7 n= 15

Pregunta 7 n %
Correcta 15 100
Incorrecta 0 0
Total 15 100
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Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 4, se presentan los resultados de la septima pregunta el 100% que corresponde a

15 personas, contestd de manera correcta a esta pregunta. (Femoral, popliteo y pedio)

La siguiente pregunta en evaluar este criterio es la nimero 8 del test: “Con relacion al tiempo 'y
posicion correcta que debe realizarse sobre la arteria femoral, para evitar complicaciones, el siguiente

enunciado es CORRECTO”. Los resultados son los siguientes:

Tabla 15 Distribucion de respuestas de la pregunta 8 n= 15

Pregunta 8 n %
Correcta 15 100
Incorrecta 0 0
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 5, se presentan los resultados de la octava pregunta, el 100% del personal
respondio correctamente (Presion con ambas manos, a una distancia de 2 dedos por encima

de la puncidn, en un tiempo de 20 minutos.) que corresponde a 15 personas.

La siguiente pregunta es evaluar el criterio de retiro de introductor radial es la 9. En caso de

retiro de introductor femoral: ;Cudl es la posicion que debe adoptar el paciente en la cama?

Tabla 16.Distribucién de respuestas de la pregunta 9 n=15

Pregunta 9 n %
Correcta 14 93,3
Incorrecta 1 6,7
Total 15 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020
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En la tabla 6, se presentan los resultados de la novena pregunta, el 93,3% que corresponde a
14 personas contesto correctamente (decubito supino sin doblar la pierna), el 6,7% respondio

incorrectamente (decubito prono sin doblar la pierna)

La ultima pregunta en evaluar este criterio es la numero10: ; Como se debe colocar el
vendaje compresivo en caso de retiro de introductor femoral?

Tabla 17. Distribucion de respuestas de la pregunta 10 n= 15

Pregunta 10 n %
Correcta 6 40
Incorrecta 9 60
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 7, se presentan los resultados de la décima pregunta, el 40% del personal que
corresponde a 6 personas contestaron correctamente a esta pregunta (El esparadrapo debe
abarcar desde la parte superior-lateral de la cresta iliaca, pasando por debajo (parte interna)
de la pierna del paciente. Si es necesario reforzarlo dispondra otro en la misma direccion que
el anterior.) Mientras el 60% que corresponde a 9 personas, respondieron de manera

incorrecta.

Resultados criterio “Colocacion de la manilla TR Band”

Dentro del test se contemplaron 3 preguntas que evallan este criterio, la primera pregunta

que corresponde a este criterio es:

Primera pregunta: “La manilla TR Band, debe colocarse cerca al sitio de puncién entre”

Tabla 18 Distribucion de respuestas de la pregunta 1 n= 15

Pregunta 1 n %
Correcta 10 67
Incorrecta 5 33
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Total 15 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 8, se presentan los resultados de la primera pregunta, el 67% que corresponden a
10 personas contestaron de manera correcta a esta pregunta (de 1 a 2 mm), mientras que el
33% contestaron de manera incorrecta que corresponde a 5 personas, con predominio de 3 a

4 mm.

La siguiente pregunta del criterio de “Colocacion de la manilla TR Band” fue la nimero 2,
La pregunta es la siguiente: “Al colocar la manilla TR Band debe asegurarse que el logotipo

de Terumo quede alineado con el dedo”. La distribucion de resultados fue el siguiente:

Tabla 19 Distribucion de respuestas de la pregunta 2 n= 14

Pregunta 2 n %

Correcta 12 80
Incorrecta 3 20
Total 15 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 9, se presentan los resultados de la segunda pregunta, el 80% n= 12 del personal
respondio correctamente esta pregunta (dedo mefiique), el 30% n= 3 respondieron de manera

incorrecta.

La ultima pregunta es evaluar este criterio fue la pregunta nimero 5: “Con cuanto aire se
debe insuflar la manilla TR Band y mediante que técnica”, se comporté de la siguiente

manera.

Tabla 20 Distribucion de respuestas de la pregunta 5 n= 15

Pregunta 5 n %
Correcta 10 67
Incorrecta 5 33
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Total 15 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Coraz6n de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 10, se presentan los resultados de la quinta pregunta, el 67% que corresponde a
10 personas contestaron de manera correcta (Con 15 cc de aire - 1 cc por seg), el 33% que

corresponde a 5 personas contestaron incorrectamente.

Resultados criterio “Retiro de manilla TR Band”

Para este criterio se contemplo una pregunta en el test nimero 6. La pregunta es la siguiente:”
Con relacién a la colocacion y el desinflado de la manilla TR Band, ¢Cuanto tiempo debe
transcurrir y cudntos cc de aire se debe retirar y cada cuanto tiempo?”. Se comporté de la

siguiente forma.

Tabla 21 Distribucion de respuestas de la pregunta 6 n= 15

Pregunta 6 n %
Correcta 15 100
Incorrecta 0 0
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 11, se presentan los resultados de la sexta pregunta, el 100% del personal
evaluado contesto de manera correcta a esta pregunta (2 horas y se debe retirar entre 2 y 3

cc de aire cada 5 minutos)

Resultados Criterio de aprobacion del Pre Test

El criterio para la aprobacion del test es del 100% de cumplimientos de las respuestas. La

distribucion del resultado final del test es el siguiente:
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Tabla 22. Distribucion del resultado final del pre test n= 15

Resultado final del pre test n %

Aprobo 2 13,3
No aprobo 13 86,7
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 12, se presentan los resultados del criterio de aprobacion del pre test, el 13,3%
del personal representado en 2 personas aprobaron el test el 86,7% del personal no aprobd el

test representado en 13 personas.

Resultados del Pos test.

Posterior al pre test se realiz6 la socializacion del documento IN.21-020 Protocolo de Retiro
de Introductor y uso de la manilla TR Band. Y se anido en la plataforma Moodle, el Rotafolio
con la informacion més importante resaltando el paso a paso de la manilla TR Band. Una vez
finalizada la socializacion se prosiguié con la aplicacion del post test al personal de salud del

servicio de Cardiologia Intervencionista.
Distribucion de resultados por pregunta del Pos Test

Tabla 23. Distribucion por pregunta del pos test n=15

Distribucion por pregunta Correcta % (n) Incorrecta % n
Pregunta 1 100(15)

Pregunta 2 93,3(14) 6,7(1)
Pregunta 3 100(15)

Pregunta 4 100(15)

Pregunta 5 100(15)

Pregunta 6 100(15)

Pregunta 7 100(15)

Pregunta 8 100(15)

Pregunta 9 100(15)

Pregunta 10 93,3(14) 6,7(1)
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Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 13, se presentan los resultados de las preguntas del pos test, se puede observar
que en las preguntas 1, 3, 4, 5, 6,7, 8, 9 el 100% del personal evaluado n=15 contestaron de
manera correcta. En la pregunta 2 “Al colocar la manilla TR Band debe asegurarse que el
logotipo de Terumo quede alineado con el dedo” el 6,7% del personal evaluado n= 1
respondio incorrectamente, con predominio “dedo pulgar”. En la pregunta 10, ; Como se debe
colocar el vendaje compresivo en caso de retiro de introductor femoral? el 6,7% del personal

evaluado n= 1 respondio incorrectamente.

Resultados Criterio de aprobacion del Pos Test

El criterio para la aprobacion del test es del 100% de cumplimientos de las respuestas. La

distribucion del resultado final del test es el siguiente:

Tabla 24. Distribucion del resultado final del pos test n= 15

Resultado final del pos test n %

Aprobd 14 93,3
No aprobo 1 6,7
Total 15 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo retiro de introductor
y uso de la manilla TR Band del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 14, se presentan los resultados del criterio de aprobacion del pos test, el 93,3%
del personal representado en 14 personas aprobaron el test el 6,7% del personal no aprobd el

test, que corresponde a 1 persona.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia la retroalimentacion al personal asistencial sobre las guias y
protocolos institucionales, para mejorar sus conocimientos y brindar atencién segura y de

calidad en todos los procedimientos.
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El comportamiento del pre test fue deficiente, el 13,3 % del personal asistencial aprobo, el
pre test cumpliendo con criterio de aprobacion del 100% de los items. Se pudo evidenciar

que se debe continuar realizando la medicion.

Durante el post test se observé el impacto positivo de la socializacién del protocolo y se

evidencio la motivacion del personal por seguir mejorando en estos aspectos.

ANEXO 6 DISENO DE ESTRATEGIAS DE ENSENANZAS

- Solicitud de acceso a la plataforma Moodle

---------- Forwarded message ———-

De: Coord. Cardiologia Bucaramanga <cardiologia@institutodelcorazon com=

Date: lun., 4 may. 2020 a las 1:00

Subject: SOLICITUD DE USUARIO MOODLE

To: Fredy Ayala <sistemas.bga@institutodelcorazon.com=, Vilma Camacho - Asistente Sistemas <asistente sistemas(@institutodelcorazon.com=

Buenos dias Ingeniero

Solicito su valiosa ayuda para |a creacién del usuario en [a plataforma Moodle a la Estudiante de la UNAB Anaiz Villamizar Rey correo electrdnico
avillamizar653@unab edu.co, pues estamos montando una capacitacion para todo el personal de cardiclogia intervencionista y necesitamos gue ella pueda ingresar
con rol de docente.

Cuedo atenta

Dizna Carolinz Montsfiez Prada
Corazén Enfermera Coordinadora Cardielogia Intervencionista
B Calle 40 No. 2722 Piso 7 — Sede Clinica Chicamocha
6320201 Ext. 132- 3543
cardiologiz@ mstitutedelcorazon. com
www.mstinitodelcorazon. com
Bucaramanga — Colombia

Uhr compromedso ak Vida
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- Creacion del aula virtual del curso hemodinamia.

PORTAL DE CAPACITACION INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA
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INTRODUCCION

El tratamiento de eleccion para el manejo del IAM es la Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP). La realizacion de dicho procedimiento implica la necesidad de realizar
una adecuada compresion en la zona de puncién que permita alcanzar una hemostasia eficaz

y evite el desarrollo de complicaciones en la zona de acceso del cateterismo?

El acceso Transradial ofrece numerosas ventajas sobre el acceso femoral para la realizacion
del cateterismo cardiaco. La arterial radial (AR) es de facil localizacion, presenta un curso
superficial sobre la estructura 6sea del radio y carece de estructuras venosas 0 nerviosas
circundantes, lo cual facilita y simplifica la comprension y el seguimiento de posibles
complicaciones (hematomas, hemorragias, neuropatias, fistulas arteriovenosas, etc.),
permitiendo alcanzar una hemostasia eficaz en la zona de acceso del cateterismo y
disminuyendo la incidencia de complicaciones vasculares en el punto de punciéon que
impliquen la necesidad de transfusion o reparacion quirdrgica, 0 aumenten el riesgo de
mortalidad. Ademas, permite la deambulacion precoz del paciente, lo cual implica una mayor
comodidad para el mismo y deriva en una menor duracion de la estancia hospitalaria posterior
al procedimiento, una menor inversiébn en recursos econdémicos y humanos, y una

disminucion de la carga de trabajo, con el consiguiente menor gasto sanitario.

28 |bafiez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. Guia ESC 2017 sobre el

tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con elevacion del segmento ST. Revista Espafiola
de

Cardiologia 2017 Dec; 70(12): 1082.e1-1082.e61. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-guia-
practica-clinica-esc-el-articulo-S0300893212006355
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Meétodo

Objetivo

Medir el grado de adherencia al protocolo institucional Retiro de introductor y uso de manilla
TR Band (IN.21-020) en el personal asistencial del servicio de Cardiologia Intervencionista

del Instituto del Corazén de Bucaramanga, durante el mes de Junio del 2020.

Poblacion

Aplica al personal asistencial del servicio de Cardiologia Intervencionista en las sedes de la
Clinica Chicamocha y Foscal Internacional en el mes de Junio/2020. El personal evaluado

ejerce los siguientes cargos:

Enfermeras (0) profesionales

Auxiliares de enfermeria.

Lugar

Servicio de Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazon de Bucaramanga en las

sedes de Clinica Chicamocha y Foscal Internacional.

Metodologia

Se realizé evaluacion de adherencia al Protocolo Institucional Retiro de introductor y uso de
manilla TR Band, por observacion directa y aplicando la lista de chequeo, en una muestra de
7 personas de los servicios de Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazon de

Bucaramanga (Tabla 1).
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Tabla 1.Distribucion por cargo en la evaluacion de adherencia al Retiro de introductor y uso
de manilla TR Band. Junio 2020

Cargo n %
Enfermera 2 29
Auxiliar de enfermeria 5 71
Total 7 100

Fuente: elaboracion del autor

En la tabla 1 se representa la distribucion por cargo: Enfermera 29% n= 2 y Auxiliar de
enfermeria 71% n= 5.

RESULTADOS CLINICA CHICAMOCHA Y FOSCAL INTERNACIONAL

SEMESTRE 2020

La evaluacion de adherencia al Protocolo Institucional de Retiro de introductor y uso de
manilla TR Band, realizada en el mes de Junio del afio 2020, obtuvo una cobertura del 100%
(n: 7) del personal asistencial del servicio de recuperacion comprendido por enfermeras y
auxiliares de enfermeria, del area de Cardiologia Intervencionista de las sedes Chicamocha

y Foscal internacional.

Items evaluados de la lista de adherencia al protocolo de Retiro de introductor y uso de

la manilla TR Band, se identifico:

Tabla 2Porcentajes de cumplimiento de los items de la lista de Chequeo

items lista de chequeo %
Infraestructura e insumos 100
El trabajador de la salud realiza el retiro del introductor teniendo en cuenta 100

La técnica de retiro de introductor realizada por el trabajador de la salud incluye 99
La técnica del uso de la manilla TR Band realizada por el trabajador
De la salud incluye 99

Total 99,4
Fuente: tabla realizada por autor
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Los items de “infraestructura e insumos y el trabajador de la salud realiza el retiro de
introductor teniendo en cuenta” obtuvieron un 100% de cumplimiento por parte del personal
de salud evaluado. Sin embargo, el item de “La técnica de retiro de introductor realizada por
el trabajador de la salud incluye” obtuvo un 99% la causa de no cumplimiento del item
“garantiza la privacidad del paciente antes, durante y después de la realizacion del
procedimiento”. El item de “La técnica del uso de la manilla TR Band realizada por el
trabajador incluye” obtuvo un 99%, la causa de no cumplimiento fue persona evaluada que
la no realizo “valora los pulsos radial, ulnar, braquial y temperatura del brazo, (de esta forma
verifica la correcta colocacién del vendaje)”. Se realizé retroalimentacion a las personas que
obtuvieron un no cumplimiento de los items.

Cumplimiento de la lista de adherencia al retiro de introductor y uso de manilla TR
Band en el personal evaluado.

Tabla 3.Porcentaje de cumplimento n =7

Cumplimiento del 100% de los items. n %
Cumplié 5 71,4
No cumplié 2 29,6
Total 7 100

Fuente: tabla realizada por autor
El 71,4% (5) cumplié con todos los items en un 100% de aprobacion. Sin embargo, 29,6%

(2) no cumpli6 con el 100% de aprobacion de los items.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVALUACION DE ADHERENCIA AL

PROTOCOLO DE RETIRO DE INTRODUCTOR 2019-2020.
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Tabla 4. Comparativo de cumplimiento de los items 11 semestre 2019 y | semestre 2020

items lista de chequeo 2019(%) 2020 %
Infraestructura e insumos 100 100

El trabajador de la salud realiza el retiro del introductor

teniendo en cuenta 80 100

La técnica de retiro de introductor realizada por el trabajador de

la salud incluye 100 99

La técnica del uso de la manilla TR Band realizada por el trabajador

de la salud incluye 99
Total 93,3 99,4

Fuente: tabla realizada por autor

En la tabla se puede evidenciar que aumento el nivel de adherencia al protocolo de retiro de
introductor y uso de manilla TR Band, respecto del 11 semestre del 2019, cabe resaltar que
para el | semestre 2020 se actualizo la lista de adherencia con el paso a paso del uso de la
manilla TR Band. Se socializo la actualizacion de la lista y se realizd retroalimentacion al
personal que no cumplié con algin item de la lista.

En el item “infraestructura e insumos” en los dos periodos se cumple con el 100%, en el item
“La técnica de retiro de introductor realizada por el trabajador de la salud incluye” para el
2019 se cumpli6 con el 80%, los items de no cumplimiento “lavado de manos y el uso de
elementos de proteccion personal” en relacion a este item en el 2020 se cumplié el 100%. El
item “La técnica de retiro de introductor realizada por el trabajador de la salud incluye” para
el 2019 se cumplié al 100%, mientras para el 2020 se cumplido un 99% la causa de no
cumplimiento del item ““garantiza la privacidad del paciente antes, durante y despues de la
realizacion del procedimiento”. El item de “La técnica del uso de la manilla TR Band
realizada por el trabajador incluye” obtuvo un 99%, la causa de no cumplimiento fue persona

evaluada que la no realizo “valora los pulsos radial, ulnar, braquial y temperatura del brazo,
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(de esta forma verifica la correcta colocacion del vendaje)”

Tabla 5. Comparativo de cumplimiento global 11 semestre 2019 y I semestre 2020

Cumplimiento del 100% de los items. n %
Il semestre 2019

Cumplié 12 80
No cumplio 3 20

| semestre 2020

Cumplio 5 71,4
No cumplié 2 29,6

Fuente: tabla realizada por autor

En la tabla se representa el niUmero de personas que fueron evaluadas y que aprobaron el

100% de los items, para el 2019 fueron evaluadas 15 de las cuales 12 cumplieron el 100%

de los items (80%) y no cumplieron 3 personas que representan el 20%. Para el afio 2020

fueron evaluadas 7 personas del servicio de recuperacion (Por la emergencia sanitaria Covid

19, se realiza este procedimiento en el servicio de recuperacion), 5 de la personas evaluadas

cumplieron con el 100% de los items representando el 71,4 % y 2 personas representando el

29,6% no cumplieron.

CONCLUSIONES

El personal asistencial del area de Cardiologia Intervencionista del Instituto del
Corazon de Bucaramanga, tiene compromiso en el cumplimiento del protocolo de

retiro de introductor y uso de la manilla TR Band (IN.21-020).

Se recomienda seguir midiendo la adherencia a esta practica para evidenciar la
adherencia a traves del tiempo y realizar planes de mejoramiento si el nivel de
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adherencia no es el optimo y si el nivel es éptimo para que pueda continuar en éste

nivel.

MEDIOS DE VERIFICACION NECESIDAD N° 2

ANEXO 10 DOCUMENTOS CON LOS INFORMES Y BASE DE DATOS

HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Corazon )
eyl INFORME: MEDICION DE CONOCIMIENTOS DEL PROTOCOLO
DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

MEDICION DE CONOCIMIENTOS DEL PROTOCOLO DE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

Diana Carolina Montafiez Prada

Coordinadora Cardiologia Intervencionista

Sede Bucaramanga

Anaiz Villamizar Rey

Estudiante Practica Electiva de Profundizacion
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Cardiologia Intervencionista

Enfermeria UNAB

Enero - Marzo de 2020

INTRODUCCION

El conocimiento del protocolo institucional de profilaxis antibidtica IN.15-013 del Instituto
del Corazon de Bucaramanga, es esencial para garantizar su correcta aplicacidn en nuestros
pacientes. Una mala eleccion de terapia antibidtica puede estar asociada con el desarrollo

de efectos adversos, inefectividad terapéutica o resistencia bacteriana.

La Infeccidn del Sitio Operatorio (1ISO) es la segunda causa de infeccién nosocomial méas
frecuentemente reportada. Los pacientes a los que se les realiza cirugia limpia extra
abdominal tienen una posibilidad de desarrollar infeccidn del sitio operatorio entre el 2% y
5%. Los pacientes que desarrollan infeccion del sitio operatorio tienen mayor probabilidad
de morir, 60% mas de ser admitidos en una unidad de cuidado intensivo y cinco veces de

ser rehospitalizados.?®
Método

Objetivo

2 palomar M, Rodriguez P, Nieto M, Sancho S. Prevencion de la infeccion nosocomial en pacientes criticos.
Medicina Intensiva 2010; 34(8):523-533.

121



Medir el nivel de conocimiento y socializar el protocolo de profilaxis antibidtica al personal
asistencia del servicio de Cardiologia Intervencionista, del Instituto del Corazén de

Bucaramanga el primer semestre del 2020
Poblacion

Aplica al personal asistencial del servicio de Cardiologia Intervencionista en las sedes de la
Clinica Chicamocha y Foscal Internacional en los meses de Enero a Marzo del 2020. El

personal evaluado ejerce los siguientes cargos:
Médicos Hospitalarios.

Enfermeras (0) profesionales

Instrumentadora Quirdrgica.

Auxiliares de enfermeria.

Lugar

Servicio de Cardiologia Intervencionista del Instituto del Corazon de Bucaramanga en las

sedes de Clinica Chicamocha y Foscal Internacional
Metodologia

Segun lo establecido en el documento IN.15-013 Protocolo de Profilaxis Antibiotica se crea
un test evaluativo de 10 preguntas que abarca los siguientes criterios:

e Indicaciones

e Esquema de medicamento

e Administracion de medicamento

e Dosis de medicamento
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e Ajuste segun Paciente.
La medicion de conocimiento se realizé en dos momentos, incluyendo la socializacion del

protocolo de profilaxis antibidtica.
El primer momento:

- Se aplico del pre test al personal asistencial de las sedes de Chicamocha y Foscal
Internacional, en el periodo comprendido del 25 de febrero al 24 de Marzo/2020
- Posterior a responder el test se realizo la socializacion del protocolo a través de un
Rotafolio que contemplaba todos los aspectos del protocolo de profilaxis institucional.
Una vez terminada la socializacion se resolvieron preguntas y dudas.
Segundo momento:
- Posterior a la socializacion se aplicé el pos test en el periodo comprendido del 9 de Marzo
al 1 de Junio/2020
- Anadlisis e interpretacion de los resultados.
Los criterios de aprobacidon de los test son del 100%, eso significa que deben contestar
correctamente las 10 preguntas que fueron evaluadas. El pre test y el post test contemplan las
mismas preguntas.
Resultados
A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el primer momento de medicién

(pre-test), de acuerdo a la variable sociodemografica de distribucién por cargo.

Tabla 1. Distribucion por cargo del personal evaluado n=24

Cargo n %
Instrumentadora 1 4,2
Medico hospitalario 7 29,2
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Enfermera 3 12,5
Auxiliar de enfermeria 13 54,2

Total 24 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis
Antibiotica del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 1, se presentan los resultados obtenido de acuerdo al cargo desempefiado por el
personal del Instituto del Corazon de Bucaramanga, donde se tiene que el 54,2% (13) son
auxiliar de enfermeria, 29,2% (7) corresponde al cargo de médico hospitalario, enfermera

profesional con un 12.5% (3) e instrumentadora Quirargica 4.2%. (1)
Resultados del pre-test

Criterio esquema medicamento

Dentro del test evaluado se contemplaron tres preguntas que abarcan el esquema de

medicamento.

La primera pregunta era “;Cudl seria el medicamento de eleccion para un paciente sin
exposicién a antibidticos en el Gltimo mes y que tampoco ha estado hospitalizado mas de 5

dias?” la cual se comport6 de la siguiente forma:

Tabla 2. Distribucion de respuestas a la pregunta 1 n= 24

Pregunta 1 n %

Correcta 23 95,8
Incorrecta 1 4,2
Total 24 100

Fuente: elaboracidn propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibidtica
del Instituto del Coraz6n de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 2, se presentan los resultados de la primera pregunta en la cual 23 personas que
corresponden al 95.8% respondieron correctamente (Cefazolina) y solo una persona que

representa a 4.2% del personal respondio de manera incorrecta a esta pregunta.
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La tercera pregunta del Test “Paciente que ingresa para procedimiento de electrofisiologia
con exposicién a Ciprofloxacino (antibidtico) en el dltimo mes ¢ Cual es el antibiotico que se

debe administrar?

Tabla 3. Distribucion de respuestas a la pregunta 3 n= 24

Pregunta 3 n %

Correcta 23 95,8
Incorrecta 1 4,2
Total 24 100

Fuente: elaboracién propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis
Antibidtica del Instituto del Corazon de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 3, se presentan los resultados de la tercera pregunta 23 personas gque corresponden
al 95.8% respondieron correctamente (Vancomicina mas Amikacina) y solo una persona que

representa a 4.2% del personal respondi6 de manera incorrecta a esta pregunta.

La pregunta niimero 4 es la ultima en evaluar el criterio de “Esquema de medicamento” la
pregunta es la siguiente: “La Historia Clinica de un paciente reporta antecedentes de
angioedema e hipotension a los betalactdmicos (alergia a los betalactdmicos). ¢Cual es el
medicamento que se debe administrar segin el protocolo?” el comportamiento fue el

siguiente.

Tabla 4. Distribucidn de respuestas a la pregunta 4 n= 24

Pregunta 4 n %
Correcta 19 79,2
Incorrecta 5 20,8
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del
protocolo Profilaxis Antibidtica del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer
periodo 2020

En la tabla 4, se presentan los resultados de la cuarta pregunta el 79,2% que corresponde a

19 personas, contestd de manera correcta a esta pregunta (Vancomicina mas Amikacina). La
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mayor dificultad en esta pregunta fue comprender el grupo Betalactamicos de antibidticos.

El 20,8% que corresponde a 5 personas contestd incorrectamente a esta pregunta.

Resultados criterio “Indicaciones de profilaxis antibiotica”

El siguiente criterio lo contempla la pregunta ntimero 2 del test: “Seleccione el procedimiento
al cual no se recomienda el uso de profilaxis antibidtica segin el protocolo institucional”.

Los resultados son los siguientes:

Tabla 5. Distribucion de respuestas de la pregunta 2 n= 24

Pregunta 2 n %

Correcta 14 58,3
Incorrecta 10 41,6
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del
protocolo Profilaxis Antibidtica del Instituto del Corazén de Bucaramanga en el primer
periodo 2020

En la tabla 5, se presentan los resultados de la segunda pregunta, el 58,3% del personal
respondid correctamente (Ablaciones con criobal6n) que corresponde a 14 personas, el 41,6
% respondi6 incorrectamente, distribuido de la siguiente manera el 33,3% que corresponde
a 8 personas respondieron CIA (Comunicacion Interauricular) y el 8,3% que corresponde a

2 personas contestaron Ablacidn epicardica asistida por video-toracoscopia.
Resultados criterio “Administracion de Medicamentos”

El siguiente criterio se abarco a través de 4 preguntas, las cuales contemplan la prevencion

del sindrome del hombre rojo, los tiempos maximos de espera y la velocidad de infusion.

La pregunta nimero 5 es la siguiente: ¢Cuél es la mejor forma de prevenir el sindrome del

hombre rojo?*. La cual se comport6 en el personal de salud de la siguiente forma:
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Tabla 6. Distribucion de respuestas de la pregunta 5 n= 24

Pregunta 5 n %

Correcta 19 79,2
Incorrecta 5 20,8
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 6, se presentan los resultados de la quinta pregunta, el 79.2% que corresponde a
19 personas contestd correctamente (ajustando la velocidad de infusién de la Vancomicina a
1 hora), el 20,8% respondié incorrectamente y predomind la primera opcién (Suspender la
infusion de la Vancomicina), con un 16,7% y ajustar la velocidad de la infusion a media hora

con un 4,2%.

La pregunta nimero 6 contempla el tiempo maximo de espera entre la administracion y la
incision de la piel. La pregunta es la siguiente: “;Cuanto es el tiempo maximo de espera para
el inicio de Cefazolina y Vancomicina mas Amikacina antes de la incision de la piel?”. Se

comporto de la siguiente forma:

Tabla 7. Distribucién de respuestas de la pregunta 6 n= 24

Pregunta 6 n %

Correcta 18 75
Incorrecta 6 25
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazdn de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 7, se presentan los resultados de la sexta pregunta, el 75% del personal que
corresponde a 18 personas contestaron correctamente a esta pregunta (1 y 2 horas) mientras
el 25% que corresponde a personas, respondieron de manera incorrecta, distribuida de la
siguiente manera 12,5% contestd entre 2 y 4 horas, el 8,3% contestd entre 10 y 30 minutos y

el 4,2% entre 1y 3 horas.
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La pregunta 7 contempla el tiempo maximo de espera en la administracion antibidtica antes
de la incision de la piel y ademas que conductas adoptar en caso de no cumplirse. La pregunta
es la siguiente: “Si el tiempo en la administracion de la Cefazolina y la incisioén se ha
prolongado. ;Cual es la conducta a seguir segun el protocolo? “.Se comporto de la siguiente

manera.

Tabla 8.Distribucion de respuestas de la pregunta 7 n= 24

Pregunta 7 n %
Correcta 21 87,5
Incorrecta 3 12,5
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 8, se presentan los resultados de la séptima pregunta, el 87,5% que corresponden
a 21 personas contestaron de manera correcta a esta pregunta (Repetir la dosis inicial),
mientras que el 12,5% contestaron de manera incorrecta, teniendo como distribucion asi: el

8,3% repetir la dosis y el 4,2% no repetir dosis inicial.

La ultima pregunta del criterio de “administracion de medicamento” fue la niimero 8§, con
énfasis en la velocidad de infusion. La pregunta es la siguiente: “;Cudl es el tiempo de
infusion para la administracion de Cefepime y Cefazolina?”. La distribucion de resultados

fue el siguiente:

Tabla 9. Distribucién de respuestas de la pregunta 8 n= 24

Pregunta 8 n %
Correcta 18 75
Incorrecta 6 25
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibidtica del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020
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En la Tabla 9, se presentan los resultados de la octava pregunta, el 75% del personal
respondio correctamente esta pregunta (30 minutos y en bolo), el 25% respondieron de

manera incorrecta, predominando esta manera: 16,7% en bolo y 1 hora.

Resultados criterio “Dosis Medicamento”

Para este criterio se contempld una pregunta en el test nimero 8. La pregunta es la siguiente:”
(Cual es el tiempo de infusion para la administracion de Cefepime y Cefazolina?”. Se

comportd de la siguiente forma.

Tabla 10. Distribucion de respuestas de la pregunta 9 n= 24

Pregunta 9 n %

Correcta 19 79,2
Incorrecta 5 20,8
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la tabla 10, se presentan los resultados de la novena pregunta, el 79,2% que corresponde
a 19 personas contestaron de manera correcta (1,5 gr), el 20,8% que corresponde a 5 personas

contestaron incorrectamente.
Resultados criterio “Ajuste segin paciente”

Esta pregunta cumple el criterio de ajuste segin paciente. Con énfasis en los pacientes con
alteracion en la depuracion de la creatinina. La pregunta nimero 10 es la siguiente: “;Qué se
debe hacer en caso de que el paciente tenga indicado Amikacina mas VVancomicina, pero se

evidencia un Dcr <50 ml/min?”. La distribucion de respuestas fue la siguiente:

Tabla 11.Distribucion de respuestas de la pregunta 10 n= 24

Pregunta 10 n %

Correcta 19 79,2
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Incorrecta 5 20,8

Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazdn de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 11, se presentan los resultados de la décima pregunta, el 79,2% que corresponde
a 19 personas que contestaron de manera correcta siendo Cefepime y Clindamicina los
medicamentos de eleccion en las alteraciones renales, el 20,8% que corresponde a 5 personas

contestaron incorrectamente con predominio de la Clindamicina.

Resultados Criterio de aprobacion del Pre Test

El criterio para la aprobacion del test es del 100% de cumplimientos de las respuestas. La

distribucion del resultado final del test es el siguiente:

Tabla 12. Distribucion del resultado final del pre test n= 24

Resultado final del pre test n %

Aprobd 7 29
No aprobo 14 71
Total 24 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibidtica del Instituto
del Corazdn de Bucaramanga en el primer periodo 2020

Enla Tabla 12, se presentan los resultados del criterio de aprobacién del pre test, el 29% del
personal representado en 7 personas aprobaron el test el 71% del personal no aprobo el test

representado en 14 personas.

Resultados del Pos test.

Posterior al pre test se realizd la socializacion del documento IN.15-013 Protocolo de
Profilaxis Antibiotica. Una vez finalizada la socializacion se prosigui6 con la aplicacion del

post test al personal de salud del servicio de Cardiologia Intervencionista.

Distribucion de resultados por pregunta del Pos Test
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Tabla 13.Distribucién por pregunta del pos test n=21

Distribucion por pregunta Correcta % (n) Incorrecta % n
Pregunta 1 100(21)
Pregunta 2 90,5(19) 9,5(2)
Pregunta 3 100(21)
Pregunta 4 100(21)
Pregunta 5 100(21)
Pregunta 6 90,5(19) 9,5(2)
Pregunta 7 100(21)
Pregunta 8 100(21)
Pregunta 9 100(21)
Pregunta 10 95,3(20) 4,7(2)

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibidtica del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 13, se presentan los resultados de las preguntas del pos test, se puede observar
que en las preguntas 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9 el 100% del personal evaluado n=21 contestaron de
manera correcta. En la pregunta 2 “Seleccione el procedimiento al cual no se recomienda el
uso de profilaxis antibidtica segtn el protocolo institucional” el 9,5% del personal evaluado
n= 2 respondieron incorrectamente, con predominio “Ablacion epicardica asistida por video-
toracoscopia”. En la pregunta 6, “Después de la profilaxis antibidtica con Cefazolina y
Vancomicina mas Amikacina ¢Cuanto es el tiempo maximo de espera antes de la incision de
la piel?” el 9,5% del personal evaluado n= 2 respondieron incorrectamente, con predominio
“Entre 10 y 30 minutos”. En la pregunta 10 “;Qué se debe hacer en caso de que el paciente
tenga indicado Amikacina mas Vancomicina, pero se evidencia una depuraciéon de la
creatinina menor a 50 ml/min?” el 4,7% del personal evaluado n=1 respondieron

incorrectamente, con predominio de Clindamicina.

Resultados Criterio de aprobacion del Pos Test

El criterio para la aprobacion del test es del 100% de cumplimientos de las respuestas. La

distribucion del resultado final del test es el siguiente:
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Tabla 14 Distribucion del resultado final del pos test n=21

Resultado final del pos test n %
Aprobd 16 76
No aprobo 5 24
Total 21 100

Fuente: elaboracion propia: resultados tomados del cuestionario Pre test conocimientos del protocolo Profilaxis Antibiética del Instituto
del Corazén de Bucaramanga en el primer periodo 2020

En la Tabla 14, se presentan los resultados del criterio de aprobacion del pos test, el 75% del
personal representado en 15 personas aprobaron el test el 25% del personal no aprobo el test,

que corresponden a 9 personas.
CONCLUSIONES

Es de vital importancia la retroalimentacion al personal asistencial sobre las guias y
protocolos institucionales, para mejorar sus conocimientos y brindar atencién segura y de

calidad en todos los procedimientos.

El comportamiento del pre test fue deficiente, el 29 % del personal asistencial aprobd, el pre
test cumpliendo con criterio de aprobacion del 100% de los items. Se pudo evidenciar que se

debe continuar realizando la medicion.

El criterio més afectado fue el “Indicaciones de profilaxis antibidtica” propuesto en el

protocolo de profilaxis antibiotica Institucional.

Durante el post test se observo el impacto positivo de la socializacion del protocolo y se

evidencio la motivacion del personal por seguir mejorando en estos aspectos.

BASE DE DATOS
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Pre fest conocimientos del protocolo Profilaxis
Antibiotica del Instituto del Corazon de
Bucaramanga. -

A continuacidn encontrara 10 preguntas respecto al protocolo de profilaxis antibidtica.
Elaborado por Anaiz Villamizar Rey, estudiante PEP 2020-10 -

Cargo en el Insfituta del Corazén de Bucaramanga *

1. Enfermera auxiliar
2. Enfermera profesional
3. Medico general

4. Instrumentadora Quirdrgica

Test de conocimientos del protocolo profilaxis Antibidtica

1 ¢Cual seria el medicamento de eleccidn para un paciente sin exposicién a antibiéticos en
el tltimo mes y que tampoco ha estado hospitalizado mas de 5 dias?

- Cefazolina

2 “Seleccione el procedimiento al cual no se recomienda el uso de profilaxis antibidtica segiin
el protocolo institucional”

- Ablaciones con criobalon

3. Paciente que ingresa para procedimiento de electrofisiologia con exposicion a
Ciprofloxacino (antibidtico) en el ultimo mes ¢Cual es el antibidtico que se debe
administrar?

- Vancomicina mas Amikacina

4. “La Historia Clinica de un paciente reporta antecedentes de angioedema e hipotension a
los betalactamicos (alergia a los betalactamicos). ¢Cual es el medicamento que se debe
administrar segun el protocolo?”

- Vancomicina mas Amikacina

5 ¢Cual es la mejor forma de prevenir el sindrome del hombre rojo?
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- ajustando la velocidad de infusion de la Vancomicina a 1 hora

6¢Cuanto es el tiempo maximo de espera para el inicio de Cefazolina y Vancomicina mas
Amikacina antes de la incision de la piel?

- Entre1y 2 horas

7. “Si el tiempo en la administracion de la Cefazolina y la incision se ha prolongado. ;Cual
es la conducta a seguir segun el protocolo?

- Repetir dosis inicial

8. ¢Cudl es el tiempo de infusion para la administracion de Cefepime y Cefazolina?
- 30 minutos y en bolo

9. ¢Qué dosis de Cefazolina debe administrarse a un paciente que pesa de 40 a 59 kg?
-“1,5¢gr°

10. ¢Qué se debe hacer en caso de que el paciente tenga indicado Amikacina mas
Vancomicina, pero se evidencia un Dcr menor a 50 ml/min?

- ‘Cefepime y Clindamicina”
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ANEXO 12 ROTAFOLIO PROFILAXIS ANTIBIOTICA, LISTA DE ASISTENCIA

-

SOCIALIZACION:PROTOCOLO DE

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

-
-

Estudiante PEP UNAB:
Tatiana Diaz Castaneda
Hemodinamia y Electrofisiologia

k

Fuente: Rotafolio estudiante PEP 2019-60

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

136




ANEXO 13 SOCIALIZACION DE LOS
RESULTADOS.

Fuente: foto PEP 2020-10

MEDIOS DE VERIFICACION NECESIDAD N° 3.

ANEXO 14 CORREOQ Y LISTA DE ADHERENCIA DISENADA.

Coord. Cardiologia Bucaramanga 5jun. 2020 0:34 (hace 10 dias) x|
parami v

Me parece bien Anaiz. si quieres lo empezamos a aplicar el martes de la otra semana. Lo voy a enviar a cedificar, vale?
El dia de mafiana enfoquemos en las llamadas de seguimiento,le parece?

Quedo atenta,

" Diana Carolina Montafiez Prada
Corazén  Enfermera Coordinadora Cardiologia Intervencioni
AN Calle 40 No. 27*-22 Piso 7 — Sede Clinica Chicamocha
6329291 Ext. 132 -3545

Uh compromiso de Vida

.......... m

www.institutodelcorazon.com
Bucaramanga — Colombia
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@

HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
Instituto del ,
Corazon INTERVENCIONISTA

de Bucaramanga

Un compromiso de Vida LISTA DE ADHERENCIA AL USO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elaborado: Estudiante UNAB-
Coordinadora Cardiologia
Intervencionista.

Actualizado:

Revisado: Gestion de la calidad.

Postura y retiro de Elementos de Proteccion Personal en la
atencion a pacientes sospechosos o confirmados COVID 19

FECHA DE MEDICION

ENFERMERA O AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA

MES ANO

Nombre del evaluado:

Nombre del evaluador:

CARGO SERVICIO: SALA DE INTERVENCIONISMO
CUMPLIMIENTO
N° INGRESO PERSONAL DE SALAS OBSERVACIONES
Sl | NO | N/A
Realiza higiene de zapatos por paso sobre el
1 pafio o tapete que se encuentra impregnado con
hipoclorito en el suelo
5 Realiza lavado de manos inmediatamente segun
instructivo institucional.
Toma atomizador con alcohol y rocia ropa con la
3 que ingreso, pertenencias (Bolsos, morrales,
cartera) y zapatos con lo que se ingresa
4 Realiza cambio de ropa por uniforme de mayo
con el que voy a laborar en el servicio
5 Retira reloj, anillos, manillas, cadenas, aretes y
pulseras
6 Mantiene el cabello completamente recogido,
unas cortas y sin esmalte
Realiza Higiene de manos con agua y jabén o con
7 alcohol glicerinado por 30 Seg segun instructivo
institucional
8 Coloca tapabocas N95
9 Coloca gorro
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10 Coloca tapabocas convencional sobre el N95

11 Coloca dos pares de polainas
Higieniza las manos segun instructivo

12 T
institucional.
Ingresa a sala de intervencionismo, realiza listas

13 de chequeo, comprobacién de equipos y equipos
biomédicos.

14 Realiza revision de lista de pacientes y realiza
marcacion en el Angiografo.

15 Higieniza las manos segln instructivo
institucional

N° COLOCACION DE EPP PARA PERSONAL NO CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

ESTERIL DE SALA DE INTERVENCIONISMO
sl [NO |N/A

1 Realiza lavado de manos con agua y jabdn o con
alcohol glicerinado por 30 Seg. Segun instructivo
institucional

2 Coloca el primer gorro

3 Coloca dos pares de polainas

4 Realiza higienizaciéon de manos segln instructivo
institucional

5 Coloca tapabocas convencional

6 Realiza higienizaciéon de manos segun instructivo
institucional.

7 Coloca gafas plomadas

8 Realiza higienizaciéon de manos segun instructivo

institucional.
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9 Coloca segundo gorro

10 Realiza higienizacién de manos segln instructivo
institucional

11 Coloca primer par de guantes limpios

12 Realiza higienizacién de manos segln instructivo
institucional

13 Coloca chaleco plomado

14 Realiza higienizacidon de manos segln instructivo
institucional

15 Coloca bata limpia pufio largo

16 Realiza higienizacién de manos segun instructivo
institucional

17 Coloca careta de proteccion facial

18 Realiza higienizaciéon de manos segun instructivo
institucional

19 Coloca el segundo par de guantes, asegurandose
que los pufios de la bata queden dentro de los
guantes

20 Brinda atencidn a los pacientes todo el tiempo
con los elementos de proteccién y bioseguridad

21 Si va a marcar el Angiografo, retira el primer
gorro y las primeras polainas y desecha en la
caneca roja.

22 Higieniza guantes con alcohol glicerinado por 30
segundos segun instructivo institucional

23 Retirar el primer par de guantes limpios

24 Egresa de la sala, se higieniza las manos y realiza
marcacién de equipo con el siguiente paciente

25 Para ingresar a la sala nuevamente, debe colocar
nuevamente el otro par de polainas y el otro
gorro.

N° CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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RETIRO DE EPP PERSONAL NO ESTERIL DE SALA
DE INTERVENCIONISMO

Sl

NO

N/A

1 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

2 Retira los primeros guantes externos.

3 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

4 Retira la careta proteccién facial

5 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

6 Retira el primer gorro y par de polainas

7 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

8 Retira bata de proteccion

9 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

10 Rocia alcohol a bata y careta de proteccién facial

11 Higieniza los guantes con alcohol glicerinado.

12 Retira el segundo par de guantes

13 Sale de la sala y pisa la sabana impregnada de
hipoclorito

14 Realiza lavado de manos segun instructivo
institucional

N° AL FINALIZAR LOS PACIENTES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

sl [NO |N/A

1 Se coloca un nuevo par de guantes limpios

2 Retira las gafas plomadas.

3 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

4 Retira el tapabocas convencional

5 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

6 Retira los guantes
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7 Lavado de manos con agua y jabdn segun
instructivo institucional

8 Se retira tapabocas N95 (Sino estd contaminado
de secrecién o fluido de paciente, lo guarda en
bolsa de papel y en bolsa ziploc hermética)

9 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

10 Se retira uniforme de mayo y lo deja en el
servicio para el lavado

CUMPLE:

:] NO CUMPLE:

L]

ASPECTOS POR MEJORAR

Firma del evaluado

Firma del evaluador

Postura y retiro de Elementos de Proteccidn Personal en la atencién a
pacientes sospechosos o confirmados COVID 19

ENFERMERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y MEDICOS HOSPITALARIOS

FECHA DE MEDICION

DIA MES ANO

Nombre del evaluado

Nombre del evaluador

CARGO:

SERVICIO: RECUPERACION

No

INGRESO PERSONAL DE RECUPERACION

CUMPLIMIENTO

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES
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1 Realiza higiene de zapatos por paso sobre el
pafio o tapete que se encuentra impregnado con
hipoclorito en el suelo

2 Realiza lavado de manos inmediatamente segln
instructivo institucional.

3 Toma atomizador con alcohol y rocia ropa con la
gue ingreso, pertenencias (Bolsos, morrales,
cartera) y zapatos con lo que se ingresa

4 Realiza cambio de ropa por uniforme de mayo
con el que voy a laborar en el servicio

5 Retira reloj, anillos, manillas, cadenas, aretes y
pulseras

6 Mantiene el cabello completamente recogido,
ufias cortas y sin esmalte

7 Realiza Higiene de manos con agua y jabdn o con
alcohol glicerinado por 30 Seg segun instructivo
institucional

8 Coloca tapabocas N95

9 Coloca gorro

10 Coloca tapabocas convencional sobre el N95

11 Coloca un par de polainas

12 Coloca bata desechable con puio largo

13 Usa guantes si esta en contacto con pacientes o
equipos que estén en el servicio (camilla,
monitor, pulsioximetro)

14 higienizacién de manos, posterior a cualquier
actividad

N° i CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
RETIRO DE EPP PERSONAL DE RECUPERACION

sl [NO |N/A

1 Se retira bata y la deja en el servicio, rocia con

alcohol
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2 Se retira tapabocas convencional, gorro y
polainas y las desecha en caneca roja

3 Realiza Higiene de manos con alcohol
glicerinado por 30 segundos

4 Se retira tapabocas N95 (Sino esta contaminado
de secrecién o fluido de paciente, lo guarda en
bolsa de papel y en bolsa ziploc hermética)

5 Realiza Higiene de manos con alcohol
glicerinado por 30 segundos

6 Se retira uniforme de mayo y lo deja en el
servicio para el lavado

CUMPLE: NO CUMPLE:

L]

L]

ASPECTOS POR MEJORAR

Firma del evaluado

Firma del evaluador

Postura y retiro de Elementos de Proteccion Personal en la atencidon a

pacientes sospechosos o confirmados COVID 19

ESPECIALISTA Y/O INTRUMENTADORA

FECHA DE MEDICION

DIA MES ANO

Nombre del evaluado

Nombre del evaluador

CARGO:

SERVICIO: SALAS DE INTERVENCIONISMO

No

INGRESO PERSONAL DE SALA

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

si [NO [N/A
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1 Realiza higiene de zapatos por paso sobre el
pafio o tapete que se encuentra impregnado con
hipoclorito en el suelo

2 Realiza lavado de manos inmediatamente segln
instructivo institucional.

3 Toma atomizador con alcohol y rocia ropa con la
gue ingreso, pertenencias (Bolsos, morrales,
cartera) y zapatos con lo que se ingresa

4 Mantiene el cabello completamente recogido,
ufas cortas y sin esmalte

5 Realiza cambio de ropa por uniforme de mayo
con el que voy a laborar en el servicio

6 Retira reloj, anillos, manillas, cadenas, aretes y
pulseras

7 Realiza Higiene de manos con agua y jabén o
con alcohol glicerinado por 30 Seg segun
instructivo institucional

N° COLOCACION DE EPP PARA PERSONAL ESTERIL | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
DE SALA DE INTERVENCIONISMO

Sl |[NO |[N/A

1 Realiza primer lavado de manos con aguay
jabon

2 Se coloca tapabocas N95

3 Realiza higienizacion de manos segun instructivo
institucional

4 Coloca el primer gorro

5 Coloca dos pares de polainas
Realiza higienizacién de manos segun instructivo
institucional

7 Coloca tapabocas convencional

8 Realiza higienizacién de manos segun instructivo
institucional.

9 Coloca gafas plomadas
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10 Realiza higienizacién de manos segun instructivo
institucional.

11 Coloca segundo gorro

12 Realiza higienizacién de manos segun instructivo
institucional

13 Coloca primer par de guantes limpios

14 Realiza higienizacién de guantes

15 Coloca chaleco plomado

16 Realiza higienizacion de guantes

17 Se coloca bata limpia con puiio largo

18 Realiza higienizacién de guantes

19 Se coloca careta de proteccién facial

20 Realiza higienizacién de guantes

21 Se coloca bata estéril

22 Se coloca un par de guantes estériles

N° RETIRO DE EPP PARA PERSONAL ESTERIL DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SALA DE INTERVENCIONISMO B e N/A

1 Retirar guantes estériles

2 Retira la primera bata.

3 Realiza higienizacién de guantes

4 Retira careta proteccion facial

5 Realiza higienizacién de guantes

6 Retira el primer gorro y par de polainas

7 Realiza higienizacién de guantes

8 Retira bata de proteccion

9 Realiza higienizacién de guantes

10 Rocia alcohol a bata y careta
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11 Realiza higienizacién de guantes

12 Retiro de chaleco plomado

13 Realiza higienizacién de guantes

14 Retiro de segundo par de guantes

15 Sale de la sala y pisa la sdbana impregnada de
hipoclorito.

16 Realiza lavado de manos segun instructivo
institucional

N° AL FINALIZAR LOS PACIENTES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Sl NO N/A

1 Se coloca un nuevo par de guantes limpios

2 Retira las gafas plomadas.

3 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

4 Retira el tapabocas convencional

5 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

6 Retira los guantes

7 Lavado de manos con agua y jabdn segun
instructivo institucional

8 Se retira tapabocas N95 (Sino esta contaminado
de secrecion o fluido de paciente, lo guarda en
bolsa de papel y en bolsa ziploc hermética)

9 Realiza higienizacién de los guantes con alcohol
glicerinado

10 Se retira uniforme de mayo y lo deja en el
servicio para el lavado

CUMPLE:

:] NO CUMPLE:

L]

ASPECTOS POR MEJORAR
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Firma del evaluado

Firma del evaluador

ANEXO 15 CORREO LA SOLICITUD DE CODIFICACION

—————————— Forwarded message -—-——-

De: Facilitador de Calidad Bucaramanga <facilitadoracalidadi@institutodelcorazon.com=
Date: vie., 5 jun. 2020 a las 11:37

Subject: Re: SOLICITUD DE CODIFICACION

To: Coord. Cardiologia Bucaramanga <cardiclogia@institutodelcorazon.com=

Buenos dias Jefe Carclina,
El formato ya se encuentra disponible en la plataforma clinic, con el siguiente codigo y nombre:

RE.21-042 LISTA DE ADHERENCIA AL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL (COVID 19)

LISETH ROA DAVID Instituto del
Tel. 6329291 Ext. 146 Corazon
Facilitadora Calldad de Bucaramanga

Gestién del mejoramiento O mm}»wuwﬂ"( Vista

Buen dia.

Antes de imprimir este mensaje piense si es realmente necesario hacerlo

CALIDAD UN COMPROMISO DE TODOS

ANEXO 16 INFORME FINAL DE LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA.
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(@CQT&Z()D HEMODINAMIA'Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

3ucaramanga

Unw:n/;r;yy;zlgyde Vida INFORME FINAL DE LA EVALUACION DE ADHERENCIA AL USO
DE EPP COVID 19
Fecha: Junio 02 al 19 del 2019
Lugar: Instituto del Corazon de Bucaramanga S.A.

Elaborado: Diana Carolina Montafiez Prada — Coordinadora de Cardiologia
Intervencionista.
Anaiz Villamizar Rey— Estudiante Practica Electiva de Profundizacion
UNAB.

Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia del personal asistencial al paso a paso
Institucional sobre el uso correcto de los EPPS en la atencion a pacientes
sospechosos o confirmados Covid 19.

Alcance: Aplica para el personal asistencial del area de Cardiologia intervencionismo
de hemodinamia y Cardiologia Intervencionista de la Clinica Chicamocha y
Foscal Internacional.

Periodo evaluado: Desde el 02 de Junio hasta el 19 de Junio de 2019

Metodologia:

Se realizd evaluacion de adherencia al paso a paso Institucional del uso correcto de
Elementos de Proteccion Personal en la atencién a pacientes sospechosos o confirmados
Covid 19. (RE.21-042)En una muestra de 21 personas del area de Cardiologia
Intervencionista. (Tabla 1).

Tabla 1. Cobertura de los servicios asistenciales con medicion de adherencia al Protocolo
Institucional de lavo de manos.

SERVICIO DE HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Médicos Hospitalarios 4
Enfermeras Recuperacion 2
Auxiliares de Enfermeria Recuperacion 5
Médicos especialistas. 3
Auxiliares de Enfermeria sala de procedimientos 7

Total 21

Fuente: elaboracion del autor
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RESULTADOS ENCONTRADOS

La evaluacion de adherencia al Pasos a paso del uso de los EPPS en atencion al paciente
sospechoso o confirmado Covid19 (RE 21- 042) realizada en el mes de Junio del afio 2020,
obtuvo una cobertura del 82% (n: 21) del personal asistencial comprendido por enfermeras,
auxiliares de enfermeria, y médicos hospitalarios, médicos especialistas del area de
Cardiologia Intervencionista de las sedes Chicamocha y Foscal internacional.

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

El porcentaje de participacion por cargo: Auxiliares de enfermeria 57,1 % n=12, Enfermeras
9,5% n= 2 médicos Hospitalarios, un 19% n=4, Médicos especialistas 14,2%. (Gréfica 1.)

Grafica 2. Participacion por Cargo en la evaluacion de adherencia al uso de EPP Covid19
RE.21-042. Junio, 2020 n=21

12
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N
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3
2

Enfermera Auxliar de Medico Medico
enfermeria especialitas hospitalario

Hn B%

Fuente: gréfica realizada por autor

items evaluados en el personal asistencial de Recuperacion de Cardiologia
Intervencionista, se identifico:

Tabla 2. Porcentajes de cumplimiento de los items de la lista de Chequeo (RE.21-042) n=10

ITEMS DE LA LISTA DE CHEQUEO (RE.21-042)
INGRESO PERSONAL DE RECUPERACION 90%
RETIRO DE EPP PERSONAL DE RECUPERACION 100%
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Fuente: tabla realizada por autor

items evaluados en el personal asistencial de Recuperacion de Cardiologia
Intervencionista, se identifico:

Tabla 3. Porcentajes de cumplimiento de los items de la lista de Chequeo (RE.21-042) n=11

ITEMS DE LA LISTA DE CHEQUEO (RE.21-042)
INGRESO PERSONAL DE SALAS DE INTERVENCIONISMO 100%
COLOCACION DE EPP PARA PERSONAL NO ESTERIL DE SALA DE 100%
INTERVENCIONISMO
RETIRO DE EPP PERSONAL NO ESTERIL DE SALA DE 100%
INTERVENCIONISMO
COLOCACION DE EPP PARA PERSONAL ESTERIL DE SALA DE 100%
INTERVENCIONISMO
RETIRO DE EPP PARA PERSONAL ESTERIL DE SALA DE 100%
INTERVENCIONISMO
AL FINALIZAR LOS PACIENTES 80%

Fuente: tabla realizada por autor

Graéfica 3. items de la evaluacion de adherencia al uso de los EPP Covid
19.Hemodinamia y Cardiologia intervencionista, Junio 2020
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B Cumplio ® No cumplio

Fuente: gréfica realizada por autor

Los items de “Retiro EPP personal de recuperacion, Ingreso personal de salas, Colocacion
EPP personal no estéril, Retiro EPP personal no estéril, Colocacion EPP personal estéril,
Retiro EPP personal estéril” obtuvieron un 100% de cumplimiento. Sin embargo, los items”
Ingreso personal de recuperacion y al finalizar los pacientes” obtuvieron 90% y 80%
respectivamente. Las causas de no cumplimiento fueron: Realiza cambio de ropa por
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uniforme de mayo con el que voy a laborar en el servicio y Realiza higienizacion de los
guantes con alcohol glicerinado después de retirarse el N95. Se realizo retroalimentacion a
las personas que no cumplieron con el 100% de los items.

Gréfica 4. Cumplimiento con la lista de adherencia al uso de EPP Covid 19 RE 21-
042, n=21 Junio 2020

B Cumple B No cumple

14% n=3

Fuente: gréfica realizada por autor.

El 86% n=18 cumpli6 con todos los items en un 100% de aprobacion. Sin embargo, 14% n=3
no cumplié con el 100% de aprobacidn de los items. (Gréfica 3)

CONCLUSIONES

e EI personal asistencial de los servicios de Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista del Instituto del Corazdn de Bucaramanga S.A. tiene compromiso en
la adherencia al uso de los Elementos de Proteccion Personal durante la atencion de
pacientes sospechosos o confirmado Covid19

e Se recomienda seguir midiendo la adherencia a esta practica para mostrar las
mediciones a través del tiempo y realizar planes de mejoramiento si el nivel de
adherencia no es el 6ptimo v si el nivel es 6ptimo para que pueda continuar en éste
nivel

Cordialmente,

Diana Carolina Montafiez Prada Enfermera Coordinadora de Cardiologia Intervencionista
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Anaiz Villamizar Rey Estudiante Préactica Electiva de Profundizacion.

MEDIOS DE VERIFICACION NECESIDAD N° 4

ANEXO 17. RECOMENDACIONES PEP 2019-60 - EVIDENCIA FOTOGRAFICA

PROGRAMA DE HEMODINAMIA ¥ CARDIOLOGLA Urssnegio: | sbene Mgt
ar Cusbunmu- vy
NTERVERCIOHNISTA

EVALUACIIN “TEST DE BURNOUT™

5in compramiso
Talal 21 1000

=1 compostamients &n “legra ndkidual fua eplima. EI ST5 el personal refinid
sarfree realizadas durarz su jormada latoral y solo 2| 4,8% refid alenclén urgenta.

Actividades sugeridas para el mangjo de las dimensicnes
afectadas

Aclividades enfocadas en 13 comunicacion f2rapautica.
Redllzar acompafiamiznto de r=lajacion gulada.

Reforzamlenio de estraleglae enfacadas al mangjo ¢e bensiones v estrés con
ani3els en &l 2ptormo labaral santiaro.

Mangjo en & lderazno en enfarmena (solo para & profesional del area).
Esirateglas qua refuercen |as relaclonzs Interpersanalzs.

Aclividades enfocadas 3 la expresian de emodiones y pansamienta creathea.
Allvidades qua evidentien 2l proyacto de vida y expectalivas labarales.
Continuar con 2l pregrama del "Empieada dal mes”.

Sensibiizaziin latoral.

Conclusiones

Los r2ELtados evidenclaron @teraclonss =n 13s dimenslonss de CAgetamiznia
prafesionar y “despersonalizacion,

Se suglers ganerar un plan que refusrce es0s aEpecios.
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ANEXO 18 SOLICITUD DE SALON DE SIMULACION

e

Solicitud salon de simulacion  recibidos x PO -

ANAIZ VILLAMIZAR REY <avillamizaré53@unab edu co> dom.,8mar 17:23 ¥y 4= :
para OLGA ~+

Buenas tardes Lizeth

De manera atenta solicito un salon de simulacién para realizar dos talleres de “Cuidados centrados en el paciente™. Esta actividad hace parte del plan de mejoramiento del
Instituto del Corazén de Bucaramanga, el taller se realizarz entre el 13 al 17 de Abril, en el horario de 3 a 5 pm. El salén debe tener capacidad para 12 personas y contar con
colchonetas.

Por favor confirmar el recibide

Agradeciendo |a atencidn prestada.

Anaiz Villamizar Rey

Pragrama de Enfermeria

Universidad Autdnoma de Bucaramanga
Facultad de ciencias de la salud
avillamizar653@unab.edu.co
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@ OLGA LIZETH GUTIERREZ JURADO =ogutierrez166@unab.edu.co=
para mi -

aee

Hola Anaiz buenos dias,

Agradezco su atencidn y quedo atenta.

Cordialmente,

Auxiliar Académico Programa de Enfermeria
(7). 6436111, ext. 555 - Unab.edu.co
Cédigo Postal: 680003

Caonfirmo el recibido, tengo una pregunta es solo el 13 y | 17 de abril? También adjunto formato para debide proceso del taller.

ANEXO 19 PLANEACION DEL TALLER

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

PLANEACION TALLER ATENCION CENTRADA EN EL
PACIENTE

Docente

Adriana Bonilla
Marciales

FECHA:

Marzo 10 de 2020

ACTIVIDAD Taller de reflexion en la atencidon centrada en el paciente

TEMA DE LA SESION | Relaciones interpersonales, trabajo en equipo y empatia
EDUCATIVA

CAPACITADORES Anaiz Villamizar Rey — Karina Paola Zedan.
TIEMPO 2 horas
FECHA DE INICIO Marzo 20- 2020 y Abril 30 - 2020

POBLACION OBJETO . ,
de procesos del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

Personal asistencial del servicio de cardiologia intervencionista y enfermeras lideres
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OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar espacios reflexivos, mediante la atencién centrada en el paciente al
personal de enfermeria del servicio de Cardiologia Intervencionista y enfermeras
lideres de procesos del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Socializar las principales recomendaciones de las Guias de la RNAO Cuidados
centrados en la persona y familia y liderazgo en enfermeria.

e |dentificar las principales fallas en la atencién en salud por medio de un video
reflexivo.

e Enseiiar técnicas de relajacion que se puedan aplicar para que los asistentes
se puedan cuidar de si mismos antes de cuidar a los demas.

AYUDAS METODOLOGICAS

Uso de las TICS
Cartulina y marcadores
Madeja de lana

Papel bond

Corazon de foami

Decoracion del salén

ACTIVIDADES

Primera sesion

Las capacitadoras se presentardn y daran a conocer el objetivo principal del taller.
Actividad #1 (20 minutos)

“Asi, paso a paso lo voy logrando”

Dinamica carrera de Autos.

Con esta dinamica se integraran las habilidades psicosociales para la vida: Toma de
decisiones y manejo de problemas y conflictos.

Se forman grupos de 4 personas cada uno y a cada integrante se le entrega una
ficha con una pista.

En caso de que los grupos no estén conformados por 4 integrantes, se dara dos a un
integrante, la idea es que cada grupo quede con el mismo nimero de fichas que son
las pistas.

Se les comunicard a los equipos que cada persona posee una tarjeta informativa
con una pista para encontrar solucién a un misterio. El trabajo consiste en analizar
la informacion de cada participante y llegar juntos a resolver el problema
planteado.

Se puede comunicar y discutir la informacidn recibida, pero no se puede mostrar la
tarjeta a los demas participantes, ni realizar anotaciones. Cuentan con 20 minutos
para resolver el desafio.
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Durante el juego, los equipos pueden solicitar ayuda, quien lo hago recibird una
tarjeta con una pista extra. Cdmo maximo se podran solicitar 3 ayudas durante los
20 minutos.

Desafio Carrera de Autos

Hay 8 coches de marcas y colores diferentes, que estan formados para salir en
carrera. Hay que establecer el orden en que estan dispuestos, basandose en las
informaciones que poseen las tarjetas. Ubicarlos en orden, desde el primero hasta
el dltimo.

Esta es la informacion que aparecera en las tarjetas.

1. El Ford se ubica entre los coches rojo y ceniza y el auto ceniza se
encuentra justo antes que el Chevrolet.

2. El Fiat estd en la primer posicién, a continuacion le sigue el Peugeot.

3. El Volkswagen no tiene ningln coche por detras y estd a continuacion del
coche negro.

4. Elauto negro esta entre el Volkswagen y el coche amarillo.

5. El Fiat no tiene ningln coche por delante; y le sigue un coche verde.

6. Antes del auto verde se ubica el azul, y después del auto verde aparece el
Honda.

7. El Chevrolet estd en la sexta posicidn, dos posiciones posteriores al coche
crema y dos posiciones anteriores al coche marrdén.

8. El Toyota estd en la quinta posicién y el Renault en la séptima.

Tarjetas de ayuda (son 3)

1. ElToyota es de color ceniza y esta en la quinta posicion
2. En el cuarto lugar se ubica el Ford color crema
3. Elauto de color rojo es el Honda y estd en la tercera posicidn.

(Solucion: 1. El Fiat, azul. 2. El Peugeot, verde. 3. El Honda, rojo. 4. El Ford, crema. 5.
El Toyota, ceniza. 6. El Chevrolet, amarillo. 7. El Renault, negro. 8. El Volkswagen,
marrén.)

Si algun equipo resuelve el problema se revisa que sea correcto el resultado. Si no
lo es contintan con el juego. Luego de 10 minutos se detiene el juego y se hace una
puesta en comun.

Final: Reflexion y debate.

¢Cémo se organizaron con la informacion sabiendo que cada uno tenia solo parte
de la solucion? ¢Qué técnica usaron para intentar resolver el desafio? ¢ COmo
llegaron a la misma?

¢Alguien en el grupo tomo el liderazgo para organizar toda la informacién?

éTodos pudieron participar y comunicar lo que pensaban para resolver el
problema? Si la respuesta es negativa ¢por qué? ¢ Qué no pudieron decir? ¢Qué
equipos no resolvieron el problema y cudles si? ¢Lo resolvieron con las ayudas?
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Los equipos que no pudieron resolverlo, épor qué no pidieron ayuda? ¢Cudl es la
diferencia entre resolver el desafio con o sin ayuda?

Para todos los equipos: ¢Cuales son los problemas y conflictos que enfrentan en su
diario vivir? ¢ Cémo los manejan? ¢ Qué les ensefia el ejercicio para el manejo de
problemas y conflictos en sus vidas?

Actividad #2 ( 50 minutos)
“Comunicacion: empatia y compasion”

Se socializara las recomendaciones de la guia de buenas prdcticas: “Cuidados
centrados en la persona y familia”

“Cuidados centrados en la persona y familia”
1.0 Valoracidn
Recomendacion 1, 1

Establecer una relacién terapéutica con la persona utilizando estrategias de
comunicacion verbal y no verbal para construir una relacidn de confianza y respeto
genuina.
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Preséntese (nombre) y su situacion profesional (por ejemplo, enfermera, terapeuta
ocupacional, médica).

Expligue su papel, v la escala de tiempo en relaciton con su participacian en el cuidado de
la persona.

Fregunte a la persona cémo prefiere ser tratada y siempre referirse a la persona con ese nombre.
Antes de comenzar los cuidados, colaborar y buscar el consentimiento de la persona
para iniciar los cuidados. Esto garantizara gue es un buen momento para la persona y
gque va a obtener su atencion.

Al proceder con los cuidados, tomese su tiempo para explicar, paso a paso, los cuidados y
proporcionar informacién a través de un lenguaje claro, sencillo y directo.

Sea consciente de su lenguaje corporal, y sea respetuoso cuando: (a) explore la historia
de la persona; (b) busque respuestas relacionadas con sus creencias, los valores, la oultura
v lo gue sabe la persona acerca de su salud y el impacto de su salud en su vida; y (c) pida
que explique lo que le gustaria que sucediera en sus cuidados.

Sea tranquilizador cuando estén expresando sus temores.

Mo apresure a la persona. Proporcidonele tiempo para procesar lo que se dice y para
hacer preguntas o proporcionar retroalimentacion.

Sin apresurarse, anime a la persona a contar su historia y explore con ella: (a) lo que ella
entiende y siente acerca de su experiencia de la salud, y {b) queé es lo mas importante
para ellos de los cuidados.

Al hablar, utilice respuestas positivas y sin prejuicios. Por ejemplo, use términos con
asodiaciones positivas, como "las necesidades de salud o el diagnastico™ en lugar de
“problema”. Cuando aclare la informacidn proporcionada por la persona, reformule la
nformacion utilizando palabras de la persona en lugar utilizar sus palabras (por ejempla,
“usted ha dicho que come chocolate todos los dias "en lugar de "usted no sigue su dieta™).
Acepte, repita, y ratifigue su comprension de la informacdn (incluyendo los pensamientos y
sentimientos) que la persona proporciona acerca de su experiencia de salud y de sus cuidados.
Adapte su estilo de comunicacion (el tono de woz, la cadencdia, la sonoridad de la voz, las
pausas y los silencics) para dar cabida a las necesidades de la persona (edad y etapa de
desarrollo, estado cognitivo y niveles de lenguaje y alfabetizacidon).

Actie como un recursa. De informacion clara en la forma de comunicacion que la
persona desee {escrita, verbal) de manera que identifique a todes los miembraos del
equipo interprofesional dentro del circulo de cuidados de la persona.

Explore con la persona camo quiere plantear sus inquietudes y hacer preguntas, aclarar
la informacidn, ¥ preguntar quién es el responsable de su cuidado.
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B Escuche activamente sin interrumpir; esté receptivo; acepte y ratifigue lo que la persona
esta diciendo.

B Transmita presencia comprensiva y amable con el fin de profundizar en su conocimiento
de las necesidades de la persona {inteligencia emacional).

B De ala persona toda su atencion y utilice el contacto visual directo (si culturalmente es
apropiadeo) para observar a la persona mientras estd hablando.

B Muestre la emocidn que indique cordialidad, cortesia, amabilidad, tristeza y compasion
{segun el caso), demuestre su sensibilidad hacia la persona verbalizado pensamientos,
sentimientos, y la situacion.

B Demuestre respeto y cortesia a traves de la conducta no verbal, como dar la mane a la
persona al inicio (s es culturalmente apropiado), reconociendo que esta escuchando
asintiendo con la cabeza, y permanezca en silencio para que la persona pueda hablar sin
ser interrumpida o apremiada.

®m Utilice el tacto, si es apropiado, para ofrecer tranguilidad a la persona, teniendo en
cuenta gue algunas personas se sienten incomodas con el mismo {por ejemplo, la cultura
y el abuso pasado o presente).

B Utilice acciones que muestren la eficiencia y la competencia en la prestacion de los
cuidados (por ejemplo, mostrando la eficiencia, la organizacion y la habilidad cuando
coloca una via intravenosa)..

Recomendacién 1,2

Construir relaciones de empoderamiento con la persona para promover la
participacioén activa y significativa de la persona como un colaborador activo de sus
cuidados.

Esta actividad se realizarad por medio de juegos de roles, se recreardn dos situaciones:
una en donde se actle de manera no empatica y mecanicamente sin tener en cuenta
los sentimientos de la persona enferma y la otra en donde se actle con empatia y
compasion hacia la persona.

Estas situaciones se recrean en la cdmara de Gesell.
Didlogo

Al final se reune el grupo completo y se reflexionara sobre las situaciones expuestas
y las recomendaciones de las guias.

Actividad # 3 ( 15 minutos)
“Fortaleciendo la seguridad del paciente”

Socializar por medio de un video reflexivo la importancia de cumplir los protocolos
institucionales como son: el lavado de manos y el cateterismo venoso periférico, asi
mismo comprometerse a romper con la cadena de errores que muchas veces se
materializan en eventos adversos o centinelas.
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Después del video se reflexiona el actuar de cada uno de los protagonistas y cdmo
actuaria cada uno de ellos en una situacion similar.

En esta actividad se hard un compromiso: con un corazén de foami de manera
simbdlica cada uno hard su compromiso con la seguridad del paciente.

Actividad # 4 ( 15 minutos)
“Cuidando de mi mismo”

En el entorno laboral el personal de enfermeria se ve enfrentado a situaciones de
estrés durante su turno, es de suma importancia el cuidado de si mismo, para esta
actividad se realizara relajacion guiada por musicoterapia.

Actividad #5 (10 minutos)
“Autoevaluacion”

Para finalizar el taller, cada uno de los participantes escribird en un mural (papel
bond) una palabra redna la experiencia del taller.

Segunda sesion
Actividad #1 ( 10 minutos)
“Lo esencial es invisible a los ojos”

Las capacitadoras se presentaran y dardn a conocer el objetivo principal de la
realizacién del taller.

Se inicia el taller con un juego de rompe-hielo
La madeja de lana

Se solicitara a los integrantes que tomen unos segundos para pensar cuales son las
capacidades y cualidades que cada uno posee, y con las que cree que puede
contribuir para que el grupo funcione mejor. Cada participante debera pensar al
menos en tres fortalezas.

Es importante remarcar que debe estar orientada al grupo y que sea funcional al
mismo (por ejemplo, «poseo la capacidad de escucha activa para tratar de entender
a los otros».

Se sentaran todos los participantes en circulo y el facilitador toma una madeja de
lana y dice su nombre, cargo y la capacidad o cualidad que posee. Cuando termina,
le tira la madeja de lana a cualquier persona que quiera, pero sin soltar la punta.
Luego los demas hacen lo mismo, tiran la madeja sujetandola de una punta y se va
creando una especie de tela de arafia. Lo ideal es que después se pueda desenredar.
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Al final se reflexionara sobre las cualidades de cada uno y cdmo pueden aplicarse
para la empatia hacia el otro.

Actividad # 2
“Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en Enfermeria” (30 minutos)
Recomendaciones de los recursos personales

3. Las enfermeras lideres desarrollan de forma continua sus recursos personales para
un liderazgo eficaz.

3.1 Las enfermeras lideres muestran una fuerte identidad enfermera

3.2 Las enfermeras lideres reflexionan y trabajan para desarrollar sus cualidades de
liderazgo individual.

3.3 Las enfermeras lideres asumen la responsabilidad para el crecimiento y el
desarrollo de su propia experiencia de liderazgo y la formacion de otras enfermeras
para desarrollar los conocimientos de liderazgo.

3.4 Las enfermeras lideres fomentan los apoyos profesionales y personales

Esta actividad se realizara por medio de juegos de roles, se divide el grupo en 2
preferiblemente cada uno con una enfermera como lider de grupo, se les dard una
situacién en la cual la enfermera demostrara su liderazgo hacia el personal a cargo.

Estas situaciones se recrean en la cdmara de Gesell.

Al final se reune el grupo completo y se reflexionard sobre las situaciones expuestas
y las recomendaciones de las guias.

Actividad #3
Despersonalizacion

https://www.youtube.com/watch?v=1t4DfPSMsaE

Después del video que ellos mismos hagan los respectivos comentarios sobre el
video, la idea es que saquen sus propias conclusiones del diario actuar con los
pacientes.

Las facilitadoras deben guiar los comentarios para aumentar la empatia hacia los
pacientes.

Actividad #4
“Yo” tengo “tu” problema

El objetivo de este ejercicio es poder entender los problemas de la otra persona.
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Desarrollo: cada persona escribe por escrito con el maximo ndmero de detalles un
conflicto que tiene o ha tenido con otra persona. Cada persona escribe su propio
nombre al final del papel. Siempre hay que escribir algo, no vale escaquearse.

Después mezclamos todos los papeles escritos y cada miembro del grupo elige un
papel al azar que no sea el suyo. Tras leerlo en privado puede preguntar todos los
detalles que quiera a la persona que lo escribid.

Posteriormente hay que explicar al grupo el problema que le ha tocado en el papel
como si fuese propio, profundizando en sus sentimientos y sensaciones, ampliando
la situacién. Conviene hacer este ejercicio despacio, con tiempo suficiente para
cualquier tipo de comentarios.

Actividad # 5
“Autoevaluacion”

Para finalizar el taller, cada uno expresara libremente lo que significé el taller para su
vida laboral y personal.

MARCO TEORICO

RECONOCIMIENTO

Ceremonia de clausura del evento y certificado de asistencia

NUMERO DE PERSONAS
PARTICIPANTES

25 personas
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9. COMPONENTE INVESTIGATIVO
ARTICULO ORIGINAL

PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS EN CUIDADOS PALIATIVOS DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA'Y MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BUCARAMANGA

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y la percepcion en cuidados paliativos de los
estudiantes de enfermeria y medicina de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, a traves
de la aplicacion de la escala Rotterdam MOVE2PC.

Metodologia: estudio de corte transversal en estudiantes de enfermeria y medicina,
aplicando la escala de Rotterdam MOVE2PC versidn en espafiol. Las variables discretas se
resumieron como frecuencias absolutas y relativas; mientras que las continuas se presentaron
con medidas de tendencia central y dispersion. Para establecer diferencias entre las respuestas
de los estudiantes se realizaron las pruebas chi2 y Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 149 estudiantes de programas de enfermeria (33.6%) y medicina
(66.4%). La mayoria (46.3%) considerd estar nada de acuerdo con que el objetivo de los
cuidados paliativos es Unicamente el tratamiento del dolor, y estar totalmente de acuerdo con
que los cuidados paliativos incluyen la atencion espiritual (48,9%), aunque la distribucion de
estas proporciones fue significativamente diferente entre programas. Frente a la percepcion
de dilemas y situaciones potencialmente dificiles la mayoria las consider6 como bastante
dificiles. En general, el nivel de conocimientos relativos a los cuidados paliativos fue
deficiente (media de aciertos 6.6/20; desviacion estandar = 3.1). No se observo diferencias
entre la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas, el programay la categorizacion
del nivel de conocimientos.

Conclusion: El deficiente nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos y la percepcion
del afrontamiento de situaciones como bastante dificiles en los estudiantes de ambos
programas refleja la necesidad de incluir esta tematica dentro de los contenidos curriculares.

Palabras clave: Cuidados paliativos, conocimientos, percepcion, estudiantes, medicina,
enfermeria.
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