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Presentacion

Esta tesis es el resultado del estudio de una de las necesidades mas basicas que
presentan los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos, como es la higiene

corporal y mantenerse limpio y comodo.

La tesis se presenta por compendio de publicaciones tal y como dispone la

Normativa reguladora de la Universidad Jaume | de Castellon (RD 99/2011)

Las enfermeras debemos investigar sobre las actividades que realizamos en nuestra
practica asistencial, buscando evidencia, que permita ayudar en la toma de
decisiones sobre la mejor manera y el mejor momento de realizar las actividades e
intervenciones necesarias, para ofrecer unos cuidados de calidad a los pacientes,

proporcionando la ayuda necesaria mientras estos sean dependientes.

Este estudio pretende poner en valor la higiene en el paciente critico, una actividad
gue cobré importancia con Florence Nightingale, por su importancia en la
prevencion de infecciones y el efecto sobre el bienestar de los pacientes. Sin
embargo, los avances tecnoldgicos y la elevada intensidad de curas que tienen las
enfermeras en las unidades de cuidados criticos, puede convertir la higiene en una
actividad rutinaria, y no dar el valor que merece por los riesgos que puede conllevar,
ademas de perder una oportunidad muy valiosa para valorar globalmente al

paciente, a la vez que fomentamos su confianza y bienestar.
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Resumen

Introduccion: Las unidades de cuidados cardiolégicos agudos han evolucionado a
lo largo de los afios a unidades de alta complejidad, en la que se tratan pacientes
criticos con diferentes patologias cardiacas, y que, a menudo, son portadores de
distintos dispositivos de asistencia respiratoria, circulatoria o renal. La complejidad
de estos pacientes precisa unas enfermeras competentes que les permita
proporcionar una atencion integral centrada en el paciente para obtener unos
buenos resultados en salud. La higiene del paciente critico es una actividad que
realiza el equipo de enfermeria diariamente y tiene como objetivo disminuir las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, mantener al paciente limpio y
confortable, ademas de proporcionar valiosa informacién a la enfermera sobre el
estado global del paciente. Para favorecer la sensacion de bienestar y que el
paciente pueda sentirse comodo, es necesario realizar la higiene de manera segura
y manteniendo la dignidad de los pacientes. En el paciente critico cardiol6gico,
debido a su patologia basal y al riesgo potencial de inestabilidad cardiaca o
arritmias, la realizacion de la higiene podria inducir aln mas en un empeoramiento
de su estado clinico, sin embargo, la bibliografia existente es escasa. Por este
motivo, no debe infravalorase ni menospreciarse, ya que ademas de influir
directamente en la calidad de los cuidados percibidos, influye también en los
resultados de salud del paciente critico vulnerable. Explorar la percepcién del
paciente durante la ejecucion de estos cuidados tan sensibles y necesarios, nos

permite conocer sus preferencias y establecer mayores vinculos tanto con el
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paciente como con la familia, ofreciendo unos cuidados centrados en la persona

basados en la seguridad y calidad asistencial.

Objetivos: Con el fin de conocer ampliamente la repercusion de la realizacion de la
higiene en el paciente critico cardiologico, este estudio presenta una evaluacion de
la afectacibn hemodinamica durante la higiene, a la vez que se explora el estado
emocional del paciente en relacién a la higiene, en funcién de si habia tenido
experiencias previas 0 no, y en funcion del sexo biolégico y la perspectiva de

género.

Metodologia: La investigacion se desarrollé en dos fases. En una primera fase se
realizd un estudio observacional, longitudinal y prospectivo para determinar la
afectacion hemodinamica del paciente critico cardiovascular durante la higiene
corporal diaria. Durante 6 meses se recogieron los datos de 242 higienes realizadas
de manera consecutiva en un muestreo de conveniencia (114 en la unidad cuidados
cardioldgicos agudos (UCCA) y 128 en la unidad cuidados intensivos de cirugia
cardiaca (UCICCV)). Se recogieron variables demograficas, diagndstico y condicion
clinica en el momento de admision. Las variables clinicas, la medicacion, los
eventos adversos y las maniobras correctivas se recogieron de manera basal,
durante la higiene (valor mas extremo) y a los 30-60 minutos de la higiene. En la
segunda fase de la investigacién se analizd la respuesta emocional del paciente
critico cardiolégico consciente durante la higiene corporal. Se trata de un estudio
observacional, transversal y prospectivo realizado en una UCCA. Se incluyeron 148
pacientes consecutivos mayores de edad, conscientes y orientados, a los que se

realizd un cuestionario ad hoc de 30 items basado en la higiene del primer dia. Se
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formularon preguntas sobre los sentimientos durante la higiene y aspectos positivos
y negativos de la experiencia. Se comparo a los pacientes en funcién de si tenian
experiencias previas en la higiene como pacientes hospitalizados o eran de novo.
También se pregunté sobre preferencias del sexo de los profesionales que les
realizan la higiene y si querian que un familiar participase de este cuidado. Se
realizd un analisis en funcion de sexo biolégico de los participantes y se exploro las
diferencias de género. La investigacion obtuvo la aprobacion del comité de ética del
Hospital Clinic Barcelona (Ref.: HCB/2015/0002 y HCB/2021/0552). Se proporciono
a los participantes informacion por escrito y todos ellos firmaron el consentimiento

informado.

Resultados: En la primera fase, los datos mostraron que el evento adverso mas
frecuente durante la higiene fue la elevacion de la tension arterial en un 22,3% de
pacientes. Después de 30-60 minutos solo el 2,5% de los pacientes habian
persistido hipertensos. Resultd significativo que los pacientes con ventilacion
mecénica asistida presentaron mas frecuentemente hipertension durante la higiene.
La taquipnea y la hipertension se observé mas en aquellos pacientes sin pautas fijas
de analgesia (p<0,001), que fueron pacientes cardiolégicos de la UCCA. No se
registr6 ningn evento mayor en la muestra, y ningan paciente presentd retirada
accidental de ningun catéter, drenaje, sonda o dispositivo invasivo. En la segunda
fase de la investigacion, se obtuvo que el 46% de pacientes refirid conformismo al
realizar la higiene y un 27% sintio vergienza. El 86,3% agradecio que le hablaran
durante la higiene. Los pacientes a los que nunca habian realizado la higiene, eran
mas jovenes y solteros y mostraron significativamente mas vergienza e invasion de

su intimidad. El 32% expresO que le gustaria que un familiar colaborase en la
20



higiene. Las mujeres tuvieron sensacion de limpieza en un 89,1% frente al 56,1% de
los hombres (p<0,05). A los hombres se ofrecié que se lavaran sus propios genitales
en un 72,9% frente al 35,7% de las mujeres (p<0,05). El 32,4% de los pacientes
preferirian que un familiar colaborara en su higiene corporal; los hombres en un
62,9% optaron por su esposa; en cambio las mujeres en un 84,6% optaron por su

hija.

Conclusiones: La hipertension arterial fue el evento adverso mas frecuente durante
la higiene del paciente, especialmente en pacientes con ventilacion mecéanica
invasiva bajo modalidad asistida. La higiene en el paciente critico indujo algunas
molestias al paciente y podria reflejar la necesidad de protocolos analgésicos
especificos durante la técnica. A pesar de obtener un bajo porcentaje de eventos
adversos, y que estos no causaron gravedad en los pacientes, se debe
individualizar en cada caso, y la enfermera debe decidir si es seguro para el
paciente realizar la higiene o si debe posponerse. Los pacientes no sintieron que se
invadiera su intimidad cuando se les higienizaba, la mayoria refiri6 conformismo,
acepto la realizacién de la técnica, apreciando la comunicacién con el personal de
enfermeria durante estos cuidados. Los pacientes a quienes no les habian realizado
la higiene en la cama previamente fueron mas jovenes, sintieron mayor vergiienza y
les molestaron mas las interrupciones. Las mujeres percibieron mejor la realizacion
de la higiene en la cama y agradecieron mas la sensacion de limpieza. La mujer
enfermera es identificada como cuidadora y los pacientes (hombres y mujeres) las

prefieren para realizar la higiene frente al hombre.
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Implicaciones para la practica: La realizacion de la higiene corporal en UCI es un
cuidado basico que debe estar incorporado en los planes educativos de los
estudiantes de enfermeria, reforzando los beneficios y riesgos que conlleva. Las
instituciones deben tener protocolos de trabajo actualizados y los profesionales
deben estar formados, capacitados y realizar la higiene al paciente en funcién de

sus preferencias siempre que sea posible.
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Abstract

Introduction: Over the years, acute cardiac care units have evolved into highly
complex units treating critical patients with various cardiac pathologies, often with
multiple respiratory, circulatory, or renal assist devices. The complexity of these
patients requires a competent nursing staff to provide a comprehensive, patient-
centered care to ensure a good health outcome. Hygiene of the critically ill patient is
a daily activity performed by the nursing team. It aims to reduce healthcare-
associated infections, keep the patient clean and comfortable, and provide the nurse
with valuable information about the patient's overall condition. In order to promote
patient comfort and well-being, safe hygiene practices and patient dignity are
essential. In critically ill cardiac patients, due to their baseline pathology and the
potential risk of cardiac instability or arrhythmias, the performance of hygiene could
further worsen their clinical condition; however, the existing literature is limited.
Therefore, it should not be underestimated or undervalued, as it not only directly
influences perceived quality of care, but also health outcomes of the vulnerable
critically ill patient. By understanding how patients perceive this sensitive and
necessary care, we can learn about their preferences, build stronger relationships
with them and their families, and provide person-centered care based on safety and

quality of care.

Objectives: In order to gain a broad understanding of the effects of daily body
hygiene in the critically ill cardiac patient, this study presents an evaluation of

hemodynamic involvement during hygiene, while examining the patient's emotional
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state in relation to hygiene, according to whether or not he/she has been previously

exposed, and according to biological sex and gender perspective.

Methods: The study took place in two phases. In the first phase, the hemodynamic
effects of daily body hygiene in critically ill cardiovascular patients were investigated
in an observational, longitudinal, prospective study. Over a 6-month period, data
were collected from 242 consecutive hygiene procedures performed in a
convenience sample (114 in the acute cardiac care unit (UCCA) and 128 in the
cardiac surgery intensive care unit (UCICCV)). Demographic variables, diagnosis,
and clinical condition on admission were collected. Clinical variables, drugs, adverse
events, and corrective actions were collected at baseline, during hygiene (most
extreme values), and 30-60 minutes after hygiene. In the second phase of the study,
the emotional response of conscious critical care cardiac patients during body
hygiene was analyzed. The study was conducted in an UCCA as an observational,
cross-sectional, prospective study. A 30-item ad hoc questionnaire based on first-
day hygiene was administered to a total of 148 consecutive conscious and oriented
adult patients. Questions regarding hygiene sensations and positive and negative
aspects were asked. Patients were compared based on previous hygiene experience
as a hospitalized patient or de novo. They were also asked about gender
preferences for hygiene professionals and whether they wanted a family member
involved in this care. The data were analyzed according to biological sex and gender
differences were examined. The study was approved (Ref. HCB/2015/0002 and
HCB/2021/0552) by the Ethics Committee of the Hospital Clinic Barcelona. Written
information was provided to the participants and an informed consent form was

signed by all of them.
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Results: In the first phase, the data showed that the most common adverse event
during hygiene was an increase in blood pressure in 22.3% of the patients. After 30-
60 minutes, only 2.5% of patients remained hypertensive. It was significant that
patients on mechanical ventilation had a higher incidence of hypertension during
hygiene. Tachypnea and hypertension were more frequently observed in patients
without fixed analgesia prescription (p<0.001), who were UCCA cardiology patients.
No major event was recorded in the sample and no patient presented with accidental
removal of a catheter, drain, tube or invasive device. In the second phase of the
study, 46% of patients reported compliance and 27% reported embarrassment
during the performance of hygiene. Overall, 86.3% appreciated being talked to
during hygiene. Patients who had never performed hygiene were younger and single
and reported significantly more embarrassment and invasion of privacy. Thirty-two
percent of the patients expressed that they would like to have a family member to
help them with their hygiene. Women had an overall sense of cleanliness at 89.1%
compared to 56.1% of men (p<0.05). Men were offered the opportunity to wash their
own genitals in 72.9% of cases compared to 35.7% of women (p<0.05). 32.4% of the
patients would prefer to have a member of their family to help them with their
personal hygiene. In 62.9% of men, their wives were chosen, in contrast to 84.6% of

women who chose their daughters.

Conclusions: Arterial hypertension was the most frequent adverse event during
patient hygiene, especially in patients undergoing invasive mechanical ventilation
under assisted modality. The hygiene in the critically ill patient induced a certain
degree of discomfort to the patient and could reflect the need for specific analgesic

protocols during the technique. Although the percentage of adverse events was low
25



and not severe, it should be individualized in each case and the nurse should decide
if it is safe for the patient to perform the hygiene or if it should be delayed. Patients
did not feel that their intimacy was affected when they were having their hygiene
done by nursing staff. Most of them reported procedure acceptance, and appreciated
the communication with the nursing staff during this care. Patients who had no prior
experience with bed hygiene were younger, felt more embarrassed, and were more
bothered by interruptions. Women tolerated bed hygiene better and were more
appreciative of the feeling of cleanliness. Female nurses are identified as caregivers,
and patients (men and women) have a preference for them over men for the

performance of their hygiene.

Implications for practice: Performing body hygiene in the ICU is a basic care that
should be included in the educational plans of nursing students, and the benefits and
risks associated with it should be emphasized. Institutions should have updated work
protocols, and staff should be educated and trained to perform patient hygiene

according to their preferences whenever possible.
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Resum

Introduccio: Les unitats de cures cardiologiques agudes han evolucionat al llarg
dels anys a unitats d'alta complexitat, en les quals es tracten pacients critics amb
diferents patologies cardiaques, i que, sovint, sén portadors de dispositius
d'assisténcia respiratoria, circulatoria o renal. La complexitat d'aquests pacients
precisa unes infermeres competents que els permeti proporcionar una atencio
integral centrada en el pacient per obtenir uns bons resultats en salut. La higiene del
pacient critic €s una activitat que realitza I'equip d'infermeria diariament i t&¢ com a
objectiu disminuir les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria, mantenir el
pacient net i confortable, a més de proporcionar una valuosa informacié a la
infermera de l'estat global del pacient. Per afavorir la sensacié de benestar i que el
pacient pugui sentir-se comode, cal realitzar la higiene de manera segura i
mantenint la dignitat dels pacients. En el pacient critic cardiologic, a causa de la
seva patologia basal i al risc potencial d'inestabilitat cardiaca o arritmies, la
realitzacio de la higiene podria induir encara més en un empitjorament del seu estat
clinic, pero, la bibliografia existent és escassa. Per aquest motiu, no s'ha
d'infravalorar ni menystenir, ja que a més d'influir directament en la qualitat de les
cures percebudes, influeix també en els resultats de salut del pacient critic
vulnerable. Explorar la percepcié del pacient durant I'execucio d'aquestes cures tan
sensibles i necessaries, ens permet coneixer les seves preferéncies i establir majors
vincles tant amb el pacient com amb la familia, oferint unes cures centrades en la

persona basades en la seguretat i la qualitat assistencial.
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Objectius: Per tal de coneixer ampliament la repercussio de la realitzacio de la
higiene en el pacient critic cardiologic, aquest estudi presenta una avaluacié de
I'afectaci6 hemodinamica durant la higiene, alhora que s'explora l'estat emocional
del pacient en relacié a la higiene, en funcio de si havia tingut experiencies prévies o

no, i en funcio del sexe biologic i la perspectiva de genere.

Metodologia: La investigacié es va desenvolupar en dues fases. En una primera
fase es va realitzar un estudi observacional, longitudinal i prospectiu per determinar
I'afectaci6 hemodinamica del pacient critic cardiovascular durant la higiene corporal
diaria. Durant 6 mesos es van recollir les dades de 242 higienes realitzades de
manera consecutiva en un mostreig de conveniéncia (114 en la unitat cures
cardiologiques agudes (UCCA) i 128 en la unitat cures intensives de cirurgia
cardiaca (UCICCV)). Es van recollir variables demografiques, diagnostic i condicio
clinica en el moment de l'admissio. Les variables cliniques, la medicacié, els
esdeveniments adversos i les maniobres correctives es van recollir de manera
basal, durant la higiene (valor més extrem) i als 30-60 minuts de la higiene. En la
segona fase de la investigacié es va analitzar la resposta emocional del pacient
critic cardiologic conscient durant la higiene corporal. Es tracta d'un estudi
observacional, transversal i prospectiu realitzat en una UCCA. Es van incloure 148
pacients consecutius majors d'edat, conscients i orientats, als quals es va realitzar
un questionari ad hoc de 30 items basat en la higiene del primer dia. Es van
formular preguntes sobre els sentiments durant la higiene i aspectes positius i
negatius de l'experiencia. Es va comparar els pacients en funcié6 de si tenien
experiéencies previes en la higiene com a pacients hospitalitzats o eren de novo.

També es va preguntar sobre preferencies del sexe dels professionals que els
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realitzen la higiene i si volien que un familiar participés d'aquesta tasca. Es va
realitzar una analisi en funcié de sexe biologic dels participants i es van explorar les
diferencies de génere. La investigacio va obtenir I'aprovacio del comite d'etica de
I'Hospital Clinic Barcelona (Ref.: HCB/2015/0002 i HCB/2021/0552). Es va
proporcionar als participants informaciéo per escrit i tots ells van signar el

consentiment informat.

Resultats: En la primera fase, les dades van mostrar que l'esdeveniment advers
meés frequent durant la higiene va ser l'elevacio de la tensié arterial en un 22,3% de
pacients. Després de 30-60 minuts només el 2,5% dels pacients havien persistit
hipertensos. Va resultar significatiu que els pacients amb ventilaci6 mecanica
assistida van presentar més frequentment hipertensié durant la higiene. La
taquipnea i la hipertensié es va observar més en aquells pacients sense pautes fixes
d'analgesia (p<0,001), que van ser pacients cardiologics de la UCCA. No es va
registrar cap esdeveniment major en la mostra d’estudi, i cap pacient va presentar
retirada accidental de cateter, drenatge, sonda o dispositiu invasiu. En la segona
fase de la investigacid, es va obtenir que el 46% dels pacients va referir
conformisme en realitzar la higiene i un 27% va sentir vergonya. El 86,3% va agrair
que li parlessin durant la higiene. Els pacients als quals mai havien realitzat la
higiene, eren més joves i solters i van mostrar significativament més vergonya i
invasié de la seva intimitat. El 32% va expressar que li agradaria que un familiar
col-laborés en la higiene. Les dones van tenir sensacié de neteja en un 89,1%
davant el 56,1% dels homes (p<0,05). Als homes es va oferir que es rentaren els
seus genitals en un 72,9% enfront del 35,7% de dones (p<0,05). El 32,4% dels

pacients preferirien que un familiar col-laborés en la seva higiene corporal. Els
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homes en un 62,9% van optar per la seva esposa; en canvi, les dones en un 84,6%

van optar per la seva filla.

Conclusions: La hipertensié arterial va ser l'esdeveniment advers més frequent
durant la higiene del pacient, especialment en pacients amb ventilaci6 mecanica
invasiva sota modalitat assistida. La higiene en el pacient critic va induir algunes
molésties al pacient i podria reflectir la necessitat de protocols analgesics especifics
durant la técnica. Tot i obtenir un baix percentatge d'esdeveniments adversos, i que
aguests no van causar gravetat en els pacients, s'ha d'individualitzar en cada cas, i
la infermera ha de decidir si és segur per al pacient realitzar la higiene o si s'ha de
posposar. Els pacients no van sentir que s'envais la seva intimitat quan se'ls
higienitzava, la majoria va referir conformisme, va acceptar la realitzacié de la
tecnica, apreciant la comunicaci6 amb el personal d'infermeria durant aquestes
tasques. Els pacients a qui no els havien realitzat la higiene al llit previament van ser
MeEs joves, van sentir més vergonya i els van molestar més les interrupcions. Les
dones van percebre millor la realitzacié de la higiene al llit i van agrair més la
sensacio de neteja. La dona infermera és identificada com a cuidadora i els pacients

(homes i dones) les prefereixen per realitzar la higiene davant I'home.

Implicacions per ala practica: La realitzacio de la higiene corporal a la UCI és una
cura basica que ha d'estar incorporada en els plans educatius dels estudiants
d'infermeria, reforcant els beneficis i riscos que comporta. Les institucions han de
tenir protocols de treball actualitzats i els professionals han d' estar formats,
capacitats i realitzar la higiene al pacient en funcié de les seves preferencies sempre

que sigui possible.
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Capitulo 1. Introduccion

1. Las enfermedades cardiovasculares y sus unidades
de cuidados intensivos

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (1), la cardiopatia isquémica es

la primera causa de mortalidad a nivel mundial, aumentando cada afio desde el

2000 y siendo la responsable del 16% de todas las defunciones.

En Europa, las enfermedades cardiovasculares también siguen siendo la primera
causa de muerte, aunque gracias a los avances tecnoldgicos, farmacolégicos y
terapéuticos la esperanza de vida ha crecido hasta 80,1 afios en 2022, siendo para

las mujeres de 83,4 afios y 78 afios para los hombres (2).

En Espafia, las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon la primera causa de
muerte en 2022 con el 26% del total de defunciones (3). Sin embargo, la esperanza
de vida continda en aumento, mejorando la media europea y alcanzando en 2022
los 83,2 afios. Esto se debe, en parte, a que los avances médicos en las
enfermedades cardiovasculares han permitido que algunas patologias que hace
afios no se podian tratar por el elevado riesgo vital, ahora resulten tratables incluso

para los pacientes de edad mas avanzada.

Es el caso por ejemplo, de las técnicas de tratamiento estructural del corazén, que
se pueden hoy en dia abordar de manera percutdnea en pacientes octogenarios,
con menor porcentaje de complicaciones que otras técnicas mas invasivas como la

cirugia cardiaca mediante esternotomia y circulacion extracorpérea (4—6). Uno de
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los procedimientos mas comunes actualmente, es el tratamiento de la estenosis
aortica, causada generalmente por la degeneracion con la edad, y que provoca que
los pacientes sintomaticos requieran de tratamiento para mejorar la estenosis y
paliar los sintomas. El implante de valvula aértica transcatéter (TAVI), surgié como
alternativa terapéutica para pacientes afiosos con un elevado riesgo quirdargico si
fueran sometidos a cirugia cardiaca. Diversos estudios han demostrado que la TAVI
puede ser una alternativa adecuada a estos pacientes, que aun con mayor edad y

mas comorbilidades, no vieron aumentada su mortalidad (5-7).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Cardiologicos (UCIC) o Unidades Cuidados
Cardiolégicos Agudos (UCCA), se crearon hace mas de 50 afios, con el nombre de
unidades coronarias para atender a aquellos pacientes que habian sufrido un Infarto
Agudo de Miocardio (IAM), para control de las arritmias y otras complicaciones
inmediatas (8). El cuidado en estas unidades, se basaba principalmente en la
vigilancia de la monitorizacién continua, y el control de las complicaciones derivadas
del IAM. Actualmente, la UCCA son unidades de elevada intensidad y admiten
pacientes mucho méas complejos, de edad avanzada y con comorbilidades
asociadas (9-12). La tipologia de los pacientes también ha cambiado, observandose

pacientes mas criticos, con patologias diversas como (11,13):

Sindrome Coronario Agudo (SCA) complicado y no complicado
¢ Empeoramiento de la insuficiencia cardiaca

e Shock cardiogénico

e Valvulopatia grave. Endocarditis

e Alteraciones de la conduccién de alto grado
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e Arritmias ventriculares sostenidas

e Embolia pulmonar de riesgo alto e intermedio

e Taponamiento cardiaco

e Diseccion adrtica

e Paro Cardiorrespiratorio (PCR) intrahospitalario y extrahospitalario

e Complicaciones de procedimientos invasivos y otras complicaciones

iatrogénicas, incluida la infeccion de dispositivos endovasculares.

Las enfermeras que trabajan en estas unidades han visto incrementadas sus
competencias para ejercer su trabajo con calidad y seguridad. Las enfermeras,
ademas de monitorizar al paciente, deben evaluar las posibles complicaciones o
deterioro clinico y coordinar la comunicacion con el equipo multidisciplinar,

atendiendo las necesidades de pacientes y familias (11).

Segun las recientes guias de practica clinica de la European Society of Cardiology
(ESC), la enfermera debe estar completamente familiarizada y capacitada para el
manejo de todos los aspectos del SCA, incluidos: arritmias, insuficiencia cardiaca,
soporte circulatorio mecanico, soporte respiratorio y renal, monitorizacion
hemodinamica invasiva y no invasiva (presiones arterial y pulmonar), monitorizaciéon
respiratoria, ventilacion mecanica y manejo controlado de la temperatura tras PCR

(13).

Las competencias que debe tener la enfermera que trabaja en la UCCA vienen
definidas en el manual de enfermeria de cuidados criticos cardiovasculares de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC), y entre ellas figura:

“‘Capacidad de asumir buenas practicas en términos de seguridad del paciente,
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relacionadas con la prevencion de la infeccion y prevencion de ulceras por lesion

mediante escalas validadas” (14).

2. Cuidados basicos del paciente en las unidades de

cuidados intensivos

El paciente critico es aquel que presenta una patologia que pone en riesgo su vida
real o potencial, pero que es susceptible de recuperacion (15-17). En la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), la enfermera debe llevar a cabo una serie de cuidados al
paciente que garanticen su seguridad, favorezcan su recuperacion, y promuevan el

confort y el bienestar (18,19).

Las necesidades que presentan los pacientes estan descritas desde hace afos, en
diferentes modelos conceptuales, por ejemplo, segun Virginia Henderson las
personas tienen 14 necesidades fundamentales (20) o segun Marjory Gordon que
distingue 11 patrones de salud (21). En la UCI muchos pacientes son total o
parcialmente dependientes, lo que genera que la enfermera deba suplir estas
necesidades a través de la realizacion de planes de cuidados individualizados. Las
actividades e intervenciones que se recogen en el plan de cuidados van
encaminadas a cubrir las necesidades alteradas de los pacientes, que a su vez son

los cuidados béasicos de enfermeria (20,22).

Cuando hablamos de cuidados basicos, nos referimos a aquellos imprescindibles

que debemos proporcionar, y que suelen ser comunes a todos los pacientes en la
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UCI. En ningun caso, basico se refiere a menos importante u omisible. En la Tabla 1

se describen los cuidados enfermeros basicos en la UCI (23).

Tabla 1. Cuidados basicos enfermeros en la UCI

Control de signos vitales segun necesidad.

\Welaitelgb LT le il nl iAW Vigilancia de la monitorizacion electrocardiografica.

Administracion Preparacion y administracion de medicamentos prescritos

NEGIENEII NI siguiendo los 10 pasos correctos para evitar errores.

Mantenimiento de via Aspiracion de secreciones 'y administracion de

aérea permeable oxigenoterapia/ventilacién si es necesario.

\aIlIPZTei[e [ A Lsl {e]ade[SIM Evitar zonas de presion.

paciente Higiene corporal diaria y cambio de ropa de cama.

Control y vigilancia de dispositivos.

Prevenciéon de

Higiene de manos.

infecciones Utilizacion de equipos de proteccién individual estandar y

para microorganismos multirresistentes.

paciente y familia Comunicacion efectiva.

Educacion y promocion de la salud.
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El paciente que esta en la UCI, s6lo por su condicion de paciente critico es
vulnerable, con un riesgo muy elevado de presentar lesiones por presion debido a
la mala perfusion tisular, oxigenacion o nutricion deficiente y a la falta de movilidad
(12,24-26). Algunas patologias como la insuficiencia respiratoria, la insuficiencia
cardiaca o la anemia, aumentan el riesgo de que se produzcan estas lesiones (24).
También, el uso de dispositivos de soporte a la oxigenacion o circulacién, asi como
el tratamiento farmacolégico con drogas vasoactivas, se asocia con un mayor riesgo
de tener complicaciones derivadas de un sistema inmunolégico deprimido, siendo
propensos tanto a lesiones por presion, como a infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria (IRAS) (12,27).

Para brindar unos cuidados de calidad, es necesario que la enfermera esté
altamente cualificada y posea experiencia en el cuidado del paciente critico, ya que
la experiencia y capacitacion de las enfermeras que desempefian su labor en la UCI
es un predictor de los resultados de los pacientes en estas unidades, con influencia
directa en la tasa de IRAS y mortalidad (28,29). Un mayor nivel de capacitacion de
la enfermera puede reducir la mortalidad hasta en un 14% (30). La elevada
intensidad de trabajo en un ambiente tan tecnificado, junto con la limitacién de
tiempo, son aspectos que contribuyen a que otros cuidados mas basicos puedan ser

descuidados u omitidos (29,31).

Los cuidados omitidos son aquellos que las enfermeras no tienen tiempo de realizar
0 no tienen los recursos necesarios para llevarlos correctamente a cabo, lo que
provoca que deban priorizar unas actividades y omitir otras (32,33). Se han descrito

omisiones en actividades que pueden ser potencialmente graves y provocar
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resultados negativos en el paciente hospitalizado. Las actividades que mas
frecuentemente han sido omitidas en la UCI son las relacionadas con las
necesidades basicas de los pacientes, como movilizacion, cuidado de la boca (32), y
las que tienen que ver con los cuidados mas humanistas, como mantener una

comunicacion efectiva con los pacientes o consolarlos (29,34).

Eventos adversos como caidas, infecciones, lesiones por presion, reingresos e
incluso muerte, también han sido relacionados con la omision de los cuidados

enfermeros (31,34,35).

Enfermeras capacitadas y en ratio suficiente permite mantener la seguridad del
paciente y cubrir todas las necesidades de su estancia en UCI, a la vez que

disminuyen los eventos adversos y la mortalidad hospitalaria (28,30,36).

3. Concepto de higiene

La definicion de higiene, segun la Real Academia Espafiola, tiene dos acepciones,
por una parte, se define como la parte de la medicina que tiene por objeto la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades; y por otra parte lo define
como aseo o limpieza (37). Algo mas explicito es el Diccionario de uso del espafiol,
obra cumbre de la fil6loga y lexicografa Maria Moliner (38), que define la higiene
como el conjunto de reglas y de practicas que tienden a mantener el cuerpo en buen
estado fisico y a evitar enfermedades. Esta definicion se acercaria mas al motivo

por el que los profesionales sanitarios promovemos la higiene diaria al paciente

42



hospitalizado, y la realizamos a aquellos pacientes dependientes que carecen de

autonomia (39).

En la UCI la mayoria de los pacientes no pueden realizarse la higiene ellos mismos,
y son los profesionales de enfermeria, generalmente la enfermera y la técnica en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) quienes suplen esta necesidad del

paciente (18).

La higiene en la UCI se realiza en base a tres objetivos:

e Eliminar las secreciones y excreciones corporales reduciendo el numero de
microorganismos patdgenos, y por tanto, el riesgo de una posible infeccion
(40-42).

e Favorecer el bienestar del paciente, mejorando su autoimagen, autoestima y
confort (39,41,43,44).

e Valorar de manera integral el estado de la piel y mucosas. Es importante
mantener la integridad cutdnea para evitar la entrada de microorganismos

(19,41,43,45).

La higiene en cama se ha descrito como una actividad enfermera rutinaria y no
prioritaria del cuidado enfermero (45-47), sin embargo, en el paciente critico la
realizacion de la higiene puede conllevar alteraciones fisicas, relacionadas con la
fragilidad de su situacién clinica (19), y psicoldgicas, promovidas por la realizacién
por profesionales de una actividad tan intima como es la higiene corporal (48,49).
En una revision de Pentecost et al, los pacientes reconocian el impacto de estar

limpios y sentirse bien, pero también sentian su integridad amenazada (43).
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Las alteraciones fisiologicas que puede presentar el paciente durante la higiene no
estan ampliamente estudiadas para los diferentes tipos de pacientes criticos. En el
estudio PREVENIR, realizado en nueve UCIs de Francia, se observo que en los
procedimientos que realiza la enfermera, se producen eventos adversos en un 30%
de ellos, y de estos, uno de cada seis se considera grave (50). Los procedimientos
observados incluian la higiene en cama, afeitado, cuidado de la boca y ojos, cambio
de sabanas, cuidado de tubos y catéteres, cambios posturales, entre otros. Mas
recientemente, se ha publicado el estudio NURSIE, realizado en 24 UCI médico-
quirargicas de tres paises europeos, donde observaron una incidencia de eventos
adversos durante la higiene en uno de cada dos pacientes. Los eventos adversos
mas frecuentes fueron la desaturacion, la hipotension arterial, la agitacion y el dolor,

aunque también se observé paro cardiorrespiratorio en un 0,5% de pacientes (18).

La gravedad de algunos eventos adversos durante la higiene u otros procedimientos
enfermeros, hace necesario profundizar sobre el tema, explorando nuestro entorno,
ajustado a cada patologia, para establecer si hay algunos pacientes que se
beneficien mas que otros, y en cuales es preciso restringir o aplazar algunos

cuidados para garantizar su seguridad.

Para realizar la higiene en el paciente critico con seguridad, la enfermera debe tener

en cuenta algunos aspectos clave y precauciones (18,19,45,51,52):

e Antes de empezar la higiene, la enfermera valorara el estado clinico del
paciente y aquellos aspectos a tener en cuenta durante la técnica.
e Se debe estimular siempre su independencia, supliendo sélo las funciones en

las que el paciente sea totalmente dependiente.
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e La higiene completa se debe realizar al menos una vez al dia, y siempre que
sea necesario.

e En la higiene debe colaborar como minimo el equipo de enfermeria al cargo
del paciente (enfermera y TCAE). En los casos donde sea necesario mayor
numero de colaboradores, se distribuiran de antemano las funciones
correspondientes.

e Durante la higiene del paciente encamado, la enfermera se encargaré de su
correcta movilizacion y manipulacion, prestando especial atencion a
catéteres, tubos, drenajes, etc. para evitar su posible retirada accidental.

e Durante la higiene se realizara vigilancia continua y atencion de las alarmas
de monitor, respirador, bombas de perfusion, dispositivos de soporte cardiaco

o renal, etc.

La higiene del paciente critico encamado se ha realizado durante afios mediante
esponjas con agua y jabon. Hoy en dia, se ha evaluado en diferentes estudios cual
es la mejor manera de prevenir las IRAS, y parece que se opta por realizar el bafio
en cama a los pacientes criticos mediante toallitas de clorhexidina, aunque todavia
la evidencia publicada no esta completamente clara (53-56), a excepcion de las
bacterias grampositivas, donde se observa mayores beneficios con el uso de la

clorhexidina para la prevencion de IRAS (57,58).
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4.La higiene corporal y el paciente critico

cardiovascular

La mayoria de las personas se realizan su higiene a diario, y para las personas
hospitalizadas, se intenta, siempre que sea posible, fomentar su autonomia y

autocuidado (39).

Las personas con patologia critica cardiovascular, no siempre estan impedidos
fisicamente, a veces, ni siquiera llevan numerosos dispositivos, por lo que su
aspecto fisico a priori, podria no asemejar tanta gravedad. Sin embargo, por una
parte, hoy en dia no se tendria en una UCI a un paciente que no tuviera un riesgo
vital elevado, por lo que, este tipo de pacientes tiende a mostrar menor gravedad de
la que en realidad tiene. Por otra parte, hay otro tipo de paciente con patologia
cardiovascular critica, para los que el fallo cardiaco es tan elevado, que, a pesar de
tratamiento farmacoldgico intenso, la movilizacién del paciente puede repercutir
sobre la distribucion de fluidos, variando directamente el gasto cardiaco vy

favoreciendo la inestabilidad y el riesgo vital del paciente (11,12).

El porcentaje de pacientes con riesgo de arritmias malignas es mas elevado en
estas unidades, y puede ser el causante de una muerte repentina. Aqui reside parte
de la importancia que la higiene sea realizada siempre por personal experimentado,

y al menos una enfermera (11,15).

Los pacientes de la UCCA que son portadores de dispositivos invasivos de soporte
circulatorio respiratorio o renal (10,59) son fragiles, vulnerables y mas propensos a

IRAS. En estos pacientes, esta entidad ademas de aumentar la estancia en UCI
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puede conllevar complicaciones médicas asociadas, discapacidad temporal o

permanente, o incluso, conducir al paciente a la muerte (53,57).

En definitiva, la higiene en el paciente critico cardiovascular, aunque sea necesaria,
podria inducir eventos adversos, bien sea por el riesgo elevado por la patologia, o
bien, puede verse incrementado por la técnica. Por lo tanto, en la presente tesis
doctoral se estudia qué riesgos y beneficios supone para el paciente critico

cardiovascular la higiene diaria, y si se debe restringir o aplazar en algunos casos.
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Capitulo II. Marco teorico

La presente tesis doctoral se enmarca en dos aspectos claves en la asistencia
sanitaria en la UCI, que son la seguridad del paciente y la atencion integral centrada

en la persona.

5. La seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una dimension de la calidad asistencial que ha
adquirido gran relevancia en los ultimos afios. Los pacientes y las familias desean
sentirse confiados y seguros con los cuidados que reciben. También los gestores y
profesionales desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente

(60).

La estrategia nacional del Ministerio de Sanidad ha ido encaminada a mejorar la
cultura de seguridad y la gestion del riesgo sanitario, a la formacion de los
profesionales, la implementacion de practicas seguras y la implicacion de pacientes

(60).

Para garantizar la calidad de los servicios de salud y mejorar la seguridad del
paciente, es imprescindible fundamentarse en las recomendaciones basadas en la

evidencia de guias de practica clinica y de su aplicacibon como intervenciones
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practicas. Sin embargo, no hay consenso sobre la evidencia basada en la practica,

gue es lo que generalmente constituyen las actividades hospitalarias rutinarias (61).

Para medir la seguridad del paciente se establecen indicadores de calidad, que
permiten cuantificar y evaluar aspectos relevantes de la asistencia. Existen tres tipos
de indicadores de calidad, en funcion de lo que se pretenda analizar: de resultado,

de proceso y de estructura (62).

Las instituciones sanitarias promueven la medicion de indicadores de calidad para
velar y mejorar la seguridad de los pacientes, tales como la identificacién correcta
de los pacientes, la administracion segura de medicamentos, el uso de un check list
en areas quirlrgicas, etc. La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) en la dltima actualizaciéon de indicadores de UCI
contempla 12 indicadores en cuidados cardiolégicos y Reanimaciéon CardioPulmonar
(RCP), y 12 indicadores de calidad enfermeros de UCI, entre los que destacan la
incidencia de Ulceras por presion, la retirada accidental de catéteres vasculares, sin
embargo, ninguno especifica concretamente el cuidado basico enfermero en la UCI

(62).

Los 12 indicadores de calidad en enfermeria que se deberian medir segun la

SEMICYUC son los siguientes (62):

Eventos adversos durante el traslado intrahospitalario.

Listado de verificaciéon en el traslado intrahospitalario.

Manejo de las alarmas de monitorizacion.

Caidas accidentales.
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e Errores de medicacion en el servicio de medicina intensiva.

e Retirada accidental de catéteres vasculares.

e Revision del carro de parada cardiaca.

e Valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion mediante una escala
validada.

e Incidencia de Ulceras por presion.

e Prevencién de la enfermedad tromboembdlica.

e |dentificacion inequivoca.

e Rondas de seguridad.

Los eventos adversos son frecuentes en la UCI. Se estima que un 18% de pacientes
sufriran un evento adverso grave (52). Se debe promover la cultura de seguridad del
paciente con el objetivo de disminuir los riesgos y dafios innecesarios relacionados
con la atencion sanitaria (63). Algunos aspectos del cuidado enfermero todavia
estan poco estudiados, y se desconoce el nivel de riesgo entre mantener al paciente
limpio e hidratado, previniendo zonas de presion, y evitar aquellas acciones que

puedan no ser seguras y empeorar su estado de salud actual (51,63,64).

A pesar de no existir todavia indicadores especificos de algunos aspectos del
cuidado enfermero como la higiene, todos los proveedores de cuidados que
trabajamos en estas unidades, hemos sido conscientes del riesgo que en ocasiones
supone realizar esta tarea. De este modo, es imprescindible darle a la higiene del
paciente critico el valor que posee, tanto su aspecto beneficioso como el riesgo que

supone llevarla a cabo, y que este cuidado sea realizado por, como minimo, una
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enfermera cualificada, teniendo en cuenta que no existe un método de higiene que

sea totalmente seguro (41).

Promover la seguridad del paciente critico, realizando unos cuidados basados en la
evidencia, y procurando brindar beneficios a los pacientes y prevenir dafios, es
realizar unos cuidados de calidad con unos principios éticos fundamentales, y

resulta una gran motivacion en términos de mejora de calidad y seguridad (65,66).

Esta tesis doctoral pretende evaluar como la higiene en la cama afecta fisicamente
al paciente critico cardiovascular, para explorar si el procedimiento se realiza con
seguridad, y que aspectos son mejorables en términos de seguridad y calidad de los

cuidados.

6. Atencion integral centrada en 1a persona

El modelo de sanidad actual no solo busca curar a los pacientes, si no, que es
necesario proporcionar un cuidado holistico, integral y centrado en la persona

(16,51,67).

La satisfaccion del paciente en la UCI ha sido valorada en diversos estudios, y
ademas, es un indicador que se suele monitorizar para mantener los estandares de

calidad esperados (68-71).

Uno de los aspectos mas deseados por los pacientes en la UCI es el confort, que a
su vez, coincide con uno de los elementos que los familiares agradecen que les
sean proporcionados a sus allegados (41,72,73).
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El concepto de confort se refiere a aquello que produce bienestar en la persona y
comodidad. Segun la teoria del Confort de Katharina Kolcaba, los cuidados
enfermeros se dirigen a las necesidades del confort, y estas pueden aplicarse en
cuatro ambitos, que son: fisico, psico-espiritual, social y ambiental (74,75). El
contexto fisico se define como las sensaciones corporales; el psicoespiritual como la
conciencia de uno mismo, la autoestima, la sexualidad y el sentido de la vida; el
contexto social como las relaciones interpersonales, familiares y sociales y el
contexto ambiental como los elementos artificiales del entorno que incluyen: la luz,

el ruido y la temperatura, entre otros.

Esta teoria del confort posee tres afirmaciones:

1. Afirma que, si las intervenciones del confort son eficaces, aumenta el confort
de los pacientes, asi como de sus familias, y el personal de enfermeria
también sera receptor de este confort (si el ambiente laboral es adecuado).

2. Si el paciente esté satisfecho, es decir, tiene confort, ayudara en su proceso
de recuperacion de la salud.

3. Una mayor implicacion en las conductas de busqueda de salud se traducira
en una asistencia de mayor calidad, que beneficiara a todos, incluida la

institucion.

El entorno de UCI desconocido afecta negativamente al confort de los pacientes. Se
requiere de un cuidado holistico, incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos,
espirituales, sociales y ambientales para mejorar el confort y bienestar de estos

pacientes vulnerables y dependientes (76). Las enfermeras con un trato centrado en
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la persona, tienen el poder de hacer que el paciente se sienta bien, cambiando

aquellos factores que puedan influir en su bienestar (77).

La teoria del confort de Kolcaba afirma que, si el paciente considera que las
actividades que le realizamos le proporcionan confort, considerara que se le realizan
cuidados de calidad (74). Para ello, debemos centrar nuestros cuidados en el
paciente y familia, ya que el confort deriva de la interaccion entre la enfermera y el
paciente (78). Es necesario por tanto medir y evaluar aquellos aspectos que

incomodan al paciente, para intentar que alcance el maximo confort.

El confort se ha vinculado al tratamiento de pacientes desde la Edad Media, y fue
con Florence Nightingale en 1859 cuando se vinculo el confort al sentimiento de
bienestar tras la higiene: “el alivio y el confort que siente el paciente después de que

su piel haya sido cuidadosamente lavada y enjuagada” (79).

La higiene en la cama es una actividad que se realiza a diario en la UCI y puede
provocar sensaciones positivas 0 negativas en el paciente. Nakatani en su estudio
publicado en 2004, concluyé que el paciente referia sensaciones negativas tales
como falta de respeto o insensibilidad por parte de los profesionales, aunque,
valoraban positivamente la disposicion de los profesionales para el cuidado (49).
Casi dos décadas después, es necesario conocer qué sensaciones tienen los
pacientes criticos cuando se realiza la higiene en la cama, incluso otros aspectos
como la comunicacion efectiva o las interrupciones durante la higiene, y conocer

cdémo son valoradas por los pacientes (80).
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La higiene del paciente en la UCI conlleva una exposicion del cuerpo desnudo, si
bien, la enfermera debe solicitar colaboracion y consentimiento del paciente,
ademas debe mantener el cuerpo cubierto al maximo, mostrando su respeto. Esto
puede generar en el paciente sentimientos de verglenza, pudor, invasion de

intimidad, etc. provocando incomodidad en los pacientes (43,51,63).

Durante la higiene en el paciente critico, la enfermera tiene la gran oportunidad de
valorar al paciente de manera integral, generando confianza, comodidad y bienestar,
satisfaciendo sus necesidades emocionales y proporcionando informacion educativa

(45,81).

No existe ningun instrumento validado que evalle las sensaciones y las
preferencias de los pacientes respecto a la higiene en cama (41). En la presente
tesis doctoral se explora mediante un cuestionario ad hoc estos aspectos, Vv,
ademas, si el sexo y el género tienen un papel relevante en esta cuestion tan intima

como es la higiene corporal en la UCI.
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Capitulo IIl. Hipodtesis

La higiene corporal se realiza a diario en las unidades de cuidados intensivos
cardiovasculares siguiendo los protocolos establecidos de seguridad para minimizar

las complicaciones derivadas del procedimiento.

La enfermera es el profesional al cargo de estos cuidados y tiene autonomia para
restringir o aplazar la realizacion de la higiene en funcion del estado critico del

paciente.

Los pacientes conscientes valoran positivamente que se les realice la higiene diaria.
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Capitulo IV. Objetivos

1. Objetivo general

Evaluar el impacto fisico-psiquico de la higiene corporal diaria en los pacientes

criticos cardiolégicos.

2.0bjetivos especificos

1. Analizar las alteraciones hemodinamicas y eventos adversos que provoca la

higiene diaria en los pacientes criticos cardiovasculares.

2. Evaluar si existen diferencias en las alteraciones hemodindmicas durante la
higiene diaria en una unidad de cuidados criticos cardioldégicos y en una unidad

cuidados criticos postoperatorios cardiacos.

3. Analizar el estado emocional del paciente critico cardiolégico consciente durante

la higiene diaria y compararla en funcion de si tienen experiencias previas.

4. Evaluar la respuesta emocional de la higiene en funcion del sexo y perspectiva de

género en pacientes ingresados en una unidad de criticos cardiovasculares.
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Capitulo V. Publicaciones cientificas
Articulo 1
Pérez-Ortega S, Hernanz A, Navarro M, Seral T, Hervas V, Fontanet E, Casal J,

Vidorreta S. ¢Presentan alteraciones hemodinamicas los pacientes de la Unidad
Coronaria durante el bafio diario? Aginf. 2017;21(82):55-60.

Indexada: Cuidatge, Cuiden, Cinahl, Dialnet.
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;Presentan alteraciones hemodinamicas los Pac‘ientes de la UImidad
Coronaria durante el bafio diario?

In the Coronary Care Unit, have the critical patients
hemodvnamics changes during the daily bath?

Silvia Perez G.rrega.»llﬂ:ﬂm{m Henanz del Rio. Maria Navarre Merino. Teresa Seral E:Pu:ﬁ'ez.
Fanesa Hernas Duran. Emma Fontanet Ferri. _}asgqm Cersal Rn&:rgues. Silvia Vidorreta Grada.
Institat Clinic cardiovascular. Hm'pitﬂ! Clinic de Barceloma.

Emﬁfﬂ“ﬂmﬂm

Resumen: En lo Unidad Coronaria (TFCOY, el bafio diario del padente critics se realiza para cubrir sus necesidades de

mantenimients e higieme de lo pdel, pero, a pesar de ser una artividad habitual, no estd exenta de riesgos. Er nevesario =

reglizar estes gorfones de mamera planificads y Uevada a cohe por personal de enfirmeria suficentemente entrenade. ET
objetive princpal de nuestro estudio fhe determinar Jas alteraciones hemodingmices  Jos eftctos adversos que presentan
Tos pacientes criticos en Ja UCO durante el batie diarie. Material y Métodos: Se realizd on estudio prospective ohserma-
cioma] durante Jos meses de enero y febrero de 2015 en Io 00 de un hospital terdario de alta complefidad. Se recogio
Ia presencia de eftctos adversos durante el bafio p a los 30-60minntes posteriores, amf come o neceridad de medidas oo
rrectoras. Resultados: De ung muetrs de 53 pacentes, con una media de edad de 6714, el £6, 8% foeron hombres.
El diagnistioo de imgresa principal fie el Pare Cardiorespiratorio (FCR) con un 60, 4%. Eran portadares de ventilacidn
mecanica el 4, %1% y de drogas vasoactivas el 56,6%. Como efectos adrersos menores, presentaron hipertension durante
el batio el 41,4% y el 7.5% Ja mantuve durante 30-60 minutos. En dos pacientes file necesario aumentar la fraccion
inspirada de oxigens en 0.05. Conclusiones: El hafio digrio del paciente oritics es una adividad que realiza enfermeria
de manera eficaz. EI porcentaje de hipertension durante el bafie 5 mayor de lo esperado, con recuperadon a los 30-60
minmtes de la temsion arterial basel en To maperia de Ios pacientes. No se obserraron gféctos mapores tales come PCR o
Hemorragio. Palabras dave: cuidodes critices enflrmenia, higiene encamods, higiene paciente cntios, hemodndmica
en o higiene.

Abstract: The daily bath in eritical patients will be to keep tkin hpgiene but sometimes could have risk. These actions
will be realized by profecdonal nurse with experience. The aim mas to define the hemodynamics changes and the adrerse
effects during the daily bath in aitically ill patients in Coronary Intensive Care Unit (CICU). Material and Methods:
An observational prospective sudy was performed during the months of January and February of 2015 in the CICU of
high complerity bospital. We collect the adverse efferts during the daily bath and 30-60 minutes later. We alw collect i
they need some actions to improve the chnical Sate Reswlts: Fiftp-thres patients were incloded. The mean age was
67114 and the £6, 8% were male. The main diagneds of income was cardioc arredt in 60, 4% of patienis. The §4,91%
had mechanical ventilation and the 56,6% bad vasoactive drugs. 45 a minor adrerse effects, the 41,4% had hypertens-
on during the bath, and the 7,5% kept in chout 30-60 minutes loter. Two patients needed to increqse the ffaction of
inspired oxygen in 0,05%. Conclusions:The daily bath wes realized by nursng effectively. There was a high level of
hypertension during the bath but these decreared 30-60 mimtes later. There meren’t major gffects a a cardiar arres or
bleeding. Keyvords: critical care narsng, bedridden hpgiene, patient hygiene aitical, hemodynamic changes in hpgiene

Introduccion

El paciente critico es aguel que presenta ona
patologia grave, con disfuncién actmal o potencial de
Un¢ 0 mds OTFAnOS, QUe TEpresenta UNA JMeEnaza
para su vida ¥ al mismo tempo es susceptble de
Tecuperacion.

En la Unidad Coronaria (UCO) el batio dia-
rio del paciente critico se realiza para cubrir sus ne-
cesidades de mantenimiento e hiiene de la piel,
pero, a pesar de ser una actividad habitual, no esta

exenta de riesgos. Estas acciones se deben llevar a
cabo por personal de enfermeria suficientemente
entrenado v de manera planificada .

Existen pocos estudios que evalen las altera-
ciones hemodinamicas del paciente coronario

En Japon se han realizade diversos estudios
sobre las alteracione: en el Infarto Apndo de Mio-
cardio (L4M) pero utilizan para el bafio el tangque de
Hubbard, no comparable a la higiene del padente

A.g_!ﬂ'. H017 (82).21 .2, 5580
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critico encamado #. Dalmo Valeric Machado en el
2010 realizd una revision de seis estudios de mas de
ma decada donde conchryo que las alteraciones que
== podian produdr durante el bafio diaric podizn
condudr a la muerte del pacients, y éstas se prodoc-
1an especialmente con el decibito lateral prolongado
¥ un tiempo de hafio superior a 20 mimatos®. Tras
ma amplia revision bibliografica mo se han encon-
mrado esmudios que evahlen las alteraciones hemo-
dindmicas del paciente oritico coronario durante el
bafio diario.

El padiente coronario oitico se trata de m
paciente cada vez mas cromico, longevo v con phri-
patologia, que preciza de terapias farmacoldgicas v
tecnologicas mas agresivas.

En muestro medio, la UCO consta de siete
camas de oriticos ¥ una para codigo Infarto, con
ma dotadion de cuatro enfermeras v mna anwliar
por turno. El bafio diario se realiza a todos los pa-
cientes en la cama. Es fimcon de enfermeria la de-
dsitn, planificacion v realizacion de la higiene dia-
ria, mchiso restringirla en fimdon de la gravedad
del paciente. En determinadas ocasiones el faculta-
ivo siente que esta actividad conlleva wn riesgo
elevado para el padiente v que no deberia realizar-
se. Por ello es necesario ohjetivar el efecto que Ia
higiene proveca en estos padentes.

El chjetivo de nuestro estudio fue determi-
nar las alteradones hemodinamicas v los efectos
adversos que presentan los pacientes oriticos en la
Unidad Coronaria durante el bafio diaric.

Ma'lrn':.lyMEhH]n’

Sa realizo un estudio prospectivoe observa-
cional durante los dos primeros meses de 2015 en
la Unidad Coromaria de wn hospital terdiario de ala

e incluyeron a aguellos pacientes que estan-
do ingresados durante el pericdo de estudio en la
UCO se realizg el bafio encamado.

Los pacientes debian cumplir al menos wmo
de los siguientes criterios de gravedad descritos
para poder ser incloidos en el estudio:

1. Padente al que ze ha realizado intervenciomes
mo percutineo de cardiopatia estrucnral en las
ultimas 24h.

2. Paciente con m Infarto Agndo de Miocardio en
las primeras 24 horas de evolucion.

3. Paciente con venfiladion mecinica y/o PaO./
FC, <300

4. hmmtemtensmmﬂnsmh:zTAS:c?ﬂ
o infusion de drogas vasoactivas como dobutamina,
noradrenalina, alendrinas, levosimendan

ﬂgﬂ. 2017 (B2}, 24,2, 55-&0

5. Paciente portador de Balom de contrapulsacidn
Intraadrtico (ECPLAo), Membrana de oxigenacién
extracorporea (ECMO), u otros dispositives de
asistencia ventricular.
6. Paciente portador de terapia de sustitucion renal
Ccontinma.
7. Paciente que en las ultimas 24h ha predsado ma-
niobras de reanimacion cardiopulmonar (RCF).
B. Paciente que en las altmas 24h ha presentado
alteraciones electrocardiograficas:
*raquicardia ventricular,
*taquicardia supraventricolar con  disminwcion
de la TAS del 20%: de la basal,
*bloqueo auriculo venmricular de coalquier tipo
con disminucion de la TAS del 20% de la basal
9. Padiente con hipotermia terapéutica.

Se excluyeron aquellos pacientes que a crite-
rio enfermeros o médico no se realizo el bafo diaric
porque podia empeorar su estado chinico, ¥ aque-
llos con alteraciones neurologicas como desorienta-
don o delirio.

La higiene del padiente encamado se realiza
siguiendo el procedimiento de Higiene del paciente
tal™®.

Se elaboro wma hoja de recogida de daros en
la que se recogieron las sipmientes variables:

* Datos demogrificos como edad, sexo, fecha
ingreso en UCI diagndstico de ingreso v oriterio
de inclusion al estudio.

* Realizadon de la higiens diaria o no, duracion
de la mitma, mumero de personal v cargo necesa-
Tins para realizar la higiena.

* Se recogieron los parametros hemodinamicos
diastolica (PAD), frecuenda cardiaca (FC), freoen-
cia respiratoria (FR), Faccion imspirada de oxpenc
(FIC:) ¥ saturacion de -ncl:i:g:nu por Fu]n'n::im.tlrh
(SATO;). Se recogio los cateteres) sondes que Deva-
ban los pacientes, la medicacion endovenosa
(sedacion, analpesia, relajante muscular, inctropicos,
vasodilatadores), se recogio la necesidad de instaurar-
la, aumentarls, diominwirls o swpenderls, previs-
mente, durante la higieme y 30-60" posterior a la
h.glﬂlﬂ :.n Como sa Idmm.‘u-'trlﬂm m E?ﬂ:l—
Db n:]gﬂu ¥ sr.-rllmnn, Prm o durante la h.gu
e,

*  5r aplicod a todos los pacientes la escala TISS 28
{Therapeatic Intervention Scoring System), empleada
en los servidos de UCI para estratificar el mivel de
gravedad v el ezfuerzo terapeutics de lo: pacientes
ingresados 1.
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Se recogio la presenda de efectos adversos
durante la higiene v a los 30-60mimatos, asi como
la necesidad de medidas correctoras de los efectos
adversos y sz consemmencias.

Los efectos adversos recogidos fueron:

1. Desaturacién: disminecion de la saturacion de
02 medida con pulsioximetria por debajo de 28%
o 5% de la basal i la saturacion previa era menor
de 88%.

1. Desadaptacien: de la venrilacién mecinica me-
dida por la aparididn de une o varios de los sipuien-
tes pardmetros: aumento de las presiones pico en la
via aérea (20 mm de Hg por encima de los valores
habimales del paciente), disminwcion del volumen
espirado (300 ce por debajo del pautado), taquip-
nea (mis de 10 respiraciones de las pantadas), ntiki-
zacion de musculos accesorios para la respiracion,
agitacion, diaforesis, inquietnd o disconfort del
pacients.

la presicn arterial sistolica (PAS) < 0 mm de Hg o
30% de la basal habitual.

4. Hipertensién arterial sistolica: aumento de la
PAS = 160 mm de Hg o &l 30% del valor basal habi-
tual_

5. Bradicardia: disminucidén de los valores de fre-
cuencia cardiaca (FC)=50 latidos por minato (lpm).
%i el paciente en situacion basal mantiene FC de 50
Ipm, se consideraba bradicardia valores <40 lpm_

6. Taguicardia: aumento de los valores de FC =
120 lpm. 5i la FC basal habitual del paciente se s-
tuaba en torne a 120 lpm, se consideraba taquicar-
dia valores de FC =140 lpm.

7. Bbrilacion auricular rapida: fibrilacion auri-
cular con respuesta venmimlar =120 lpm.

8. Retirada de catéteres/ sondas: retrada acc-
denml de somdas pasmicas, tubos endomagueales,
canulas de traqueostomia, catéteres arteriales, ve-
0505, dremajes quinirgicos, ...

9. Hemorragia: débito clinicamente significative
de sangre por cualquier orificio nammal, herida
quirurgica o dispositive de drenaje artifical

10. P‘arall:.mﬂ:m—.l]nrztum {P{‘.R},Deseb:lm
e inesperado de la funcion cardiaca /o respiratoria
que precsa la aplicacion de medidas de soporte
vital avanrado.

La recopida de datos fue llevada a cabo por
las enfermeras investizadoras durante la realizacion
4 sHsis estadist

Las variables cuantitativas se presentan como
media T desviacion estindar, v las variables cualita-

tivas como porcentaje. Se compararon las variables
cuantitativas utilizando el test de la t de Student
para muesiras independientes o analisis de la va-
rianza de uwn factor, una ver comfirmada la normali-
dad de las dismribuciones. Se consideraron signifi-
cativos los valores de p=0,05. El andlisiz de los
datos se realizo con el paguete estadisticn SPSS ver-

siom 18,

ﬂnnll.ﬂ.mﬂum' i ﬂéﬁ.ﬂa‘

Los pacientes serin codificados mediante
N3 DUmMeracion Consecutiva para mantener la con-
fidencialidad delos datos persomales, siendo el -
vestigador principal quien elsbore el registro de
pacientes del esmdio. )

El provecto fue aprobado por el Comiré Ed-
co de InvestiFacion Clinira de muestro Hospital, v
se solicitd a los pacientes o famibiares el consentd-
miento informado para el wso ¥ analisis de sus da-
tos.

Resultados

D una muestra de convenienda de 56 pa-
dentes, se exchuyeron tres, todes ellos a criterio
enfermero, por presentar apitaciom, imestabilidad
hemodindmica y por presentar tormenta arrimmica.
Los 53 padentes inchidos tenian ma edad media
de 67114 afios y el 86,8% fueron hombres.

La duracién de Lz higjene fue de 15,9616,20
mimitos de media ¥ se realizd mayorimriamente
por uma enfermera y una anxiliar, seguide de dos
enfermeras y una ausdliar.

Varios pacientes tenian mas de un criterio de
inchision, el mas prevalente fue ser portador de
ventilacion memnica o Pa®,/FO, <300 que fue
en un 34,1% de los padentes, seguido de hipoten-
dﬁnumpmﬁﬂneﬂed:ogﬂmnmﬁrumm
56,6%. (Anexo I-Grifica 1}

Como diagndstico de infreso, el mds preva-
lente fue el PCR en wm 60,4%, de los cuales 39,6%
fue PCR. + 1AM v um 20,8% PCR + EAP. Seguido
de Edema Agudo de Pulmdén con wn 15,1% v so-
ficiensia cardiaca con 9,4% (Anexo I: Grifico X).

Los padientes temian un TISS 23 de media de
27%3, que corresponde a la dlase II: pacientes que
requieren ouidados imtensiver v monitorizacion
continm.

Los pacientes eran portadores, con m
37,74, de perfusion contiona de dobutaming ¥ wm
3% de perfusion continua de poradrenalina. Mo
vasoactivas ni de perfusion de vasodilatadores du-
rante la higiene o a los 30-60 minutos posteriores.

Un 24,5% de los pacientes estaban sedados

A.g_!ﬂ'. H017 (82), M,2, 55-&0
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con midazolam ¥ oo 24, 5% sedado con propofol.
La analgesia mas prevalente es el fentanilo que lo
Levaban el 71,7% de pacientes. Un 9 4% estaba
relzjado con disatracurio. Precisarom aumento de
sedacion el 5,7% de los padentes, v a los 30-60
minutos solo en el 1,9% se mantuvo el aumento de
sedacién. (Anexo I:Tabla 1)

Previo a la higiene se administro dosis extra
de propofol al 5,7% de los pacientes, de midazo-
lam al 1,9%, analgesia al 1,9% ¥ haloperidol al
1,9% de los pacientes.

Como efectos adverses menores, presenta-
ron hipertension durante el bafio el 41,4% y el
7,5% b mantuvo durante 30-60 minutes. En dos
pacientes fue necesario aumentar la fracdion inspi-
rada de oxiFenc en 0,05 v mantenerla durante los
sisuientes 60 mimates. Se aviso al médico solamen-
[hpanmte;rﬁmmﬁh:hmnmularmre-
percusion hemodingmica que revirtio pasades los
60 minutos con firmacos. Mo hubo ningima retira-
da de catéteres accidental durante las higienes re-
pistradas. Mingim paciente presento efectos secum-
darios mayores durante o tras Ia higiene tales como
PCR o hemorragia. (Anexo I: Tabla 2).

DMscusion

La higiene del pacients critico en las umida-
des de cuidades ntensivos es respomsabilidad del
personal de enfermeria, por ello éste debe estar
suficientements entrenado valorando los posibles
resgos de la realizacion de esta actividad, v bajo
estricta monitorizacon ¥ conmol 044 Los pacien-
tes de la Unidad Coronaria inchiidos en este estu-
dio presentan un TISS 28 de media de 2715, que
corresponde 3 la clase 11, pacientes que requieren

Unicamente tres pacientes fueron excluidos
del esmdio, todos ellos por decision enfermera,
dos de ellos por mestabilidad hemodnamica ¥ imo
por afiadon. Se considerd criterio de exchosion las
alteraciomes neurologicas como  desorientacion o
delirio por produdr potencialmente, en = mismas,
alteraciones hemodnamicas.

Crurante la higiene del paciente critico car-
diovascular, el cambio de posicién, la temperatara
del agua, la perdida de caler v falta de conocimien-
to del personal de enfermeria sobre el paciente car-
diovasoular puede llevar a wma descompensacion
hemodinamica™. Se han identificado diferentes fac-
tores de riesgo durante ka kigiene del pacienre car-
diovascular que pueden llevar a mn deterioro hemo-
dindmice, como son el bafio del paciente critico en
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menos de +horas as druga cardiovascular, la po-
sicion de decibito lateral prolongado, y el tiempo
de bafio superior a 20 minutos. En nuestra serie los
pacientes no eran quinmrgicos v el bafio se realizo
15,9616,20 minutos de media .

Diferentes esmdios japoneses han evalnado
los efectos del bafio sobre la hemodinamica del pa-
dente que habia sufride nfarto agudo de miocar-
dio, éstos mostraban un aumento de la presion ar-
terial, de la frecuendia cardiaca v arteria pulmonar
con um descenso progresivo después del bafio. Eva-
luaban al paciente durante la estanda hospitalaria,
no especifica = era en su fase micial mas critica, ¥
realizaban sepumimients durante 36 meses. El méto-
do de bafic con el tanque de Hubbard no resulm
comparable a Ia higiene del padente encamado que
realizamos en nuestro medio .

Mo se han encontrado otros estudios que
evalien las alteraciones hemodinamicas del pacien-
te oritico cardiolégico durante la higiene encama-
do. Soraya Quiroz en su esmdio inchoyo 36 pacien-
tes ntervenidos de cirugia cardiovascular a los que
se realizo la higiene encamado, donde se observa
umn aumento significative de la presion arterial sisto-
lica durante &l bafio, ¥ un aumento de la frecuendia
respiratoria después del bafio (1). En muesoo esm-
dio, el 41.4% de los padentes presentaron hiper-
tension durante el bafio, pero a los 30-60minutos
solo la manteman el 7,5%. La hipertension no tave
ofras comsecuendas para el padente, v dado que
solo wm pequefic porcentaje eran portadores de
vasodilatadores, v no fueron estos padentes los que
presentaron hipertensién, no fue necesario aumen-
tar la velocidad de infusion. Esta fue la complica-
cion mas prevalente, no asi la hipotension, que salo
la presentt un paciente, ¥ aunque la manmive du-
rante los sipuientes 60 minutos no TIVD CONSECUED-
das para su estado clinico. MNos sorprende que a
pesar de ser im enfermo oritico, la realizadon de
esta actividad, a veces controvertida por otros pro-
fesionales, haya sido realizada en el 95% de los pa-
dentes, y en todes los sujetos sin complicadiones
sobre su estado de salud, ¥ en ningim caso se ha
presentado retirada accidental de ningun catéter.
sonda. La acmacion de enfermeria fue, por tanto,
correcta en la decision de realizar 1a hiFiens enca-
mada. Cabe destacar la experiencia del personal de
enfermena que, antes de la higiene, admimistro
dosis exira de sedacion al 8% de los pacientes, pre-
vio pauta médica.

Frecuentemente en nuesra umidad, el esta-
mento medi a gque enfermen rea-
lice la higiene en aquellos pacientes mas criticos e

tene retic
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inestables. A pesar que la muestra fue de conve-
miencia, en fimcion de los tamos de las enfermeras
imvestipadoras, el porcentaje de pacientes a los que
enfermeria decidic no realizar la higiense e muy
pequetio (5%). Dado que ninfin pacente sufric
ninguma complicacion Frave para su estado clinico,
podemos concluir que enfermeria tomo la decision
correcta v deberia ser esta la que tomara estas deci-
diomes sobre las necesidades basicas del paciente.

Mo obstante, la experienda nos ha mosma-
do, en almima ocasion, a alpin padente que durante
el bafio o inmediatamente después ha sufride con-
saeuendas fatales, por lo que mmea debemos so-
breestimar el estado oritico de estos enfermos v
estar alerta a cualquier signo de deterioro.

Limitaciones del estudio

Muestro prupo de esmdio no es suficiente-
mente amplic como para conchair que los padientes
no sufririn complicaciones graves a consecnencia

Ademds en nuestra mUesOa, POr TAZONeS
organizativas en el momento de la recogida de da-
tos, no hay ningin paciente quirirgico, ¥ =1 wm ele-
vado porcentaje de pacienres que habian sufride
mma PCR. v estaban bajo sedacion, analgesia v mu-
chos casos relajacion muscular; cosa que fadlita la
realizacion de la higiene. Es necesario una muestra
mayor con mas diversidad de patologia cardiaca
para obtensr unos resulados conchoyentes.
Conclusiones

*E] batio diaric del paciente critico s una actividad
|:|I1t mil.izlﬂl&mﬂ:lidﬂml cﬁm.z

*El porcentaje de hipertension duranre el batic ==
mayor de lo esperado, con recaperacion a los

30 -80mimutos de la tension arterial basal en la

ml:rm:'ad.tlmplciﬂlhes.

*MNo == observaron efectos mayores tales como

PCR o Hemorragia.
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ANEXOI1

Crifical: Criterio de inclusién Grifica2: Diagnéstico de ingreso

e R b & o i

Grafica 1: FM: Ventilacisn mecarica; PaFi: Preden parcial oxigene / Fraccisn impirada de oxgeno; PCR: Parada cardiores-
Pciz'm:iu'.: M- Iqj'm w‘m{n de misrardia: JC- Em'u'“ﬁ.n.m cardiara; BCFIo: Balsn de rmu'npulmni& Iptzaanriien.
Grafica 2: PCR: pare cardionespinatorio; LAM: mfarte aguds de miocardie; EAP: Edema aguds de palmas; IC: insgficimdia
cardiac

Tabla 1: Medicacién previa, durante y 30-60 minutos posterior a la higiene.

Farmacos FPrevio higiene Drurante Lo higiene 3060 min post-higiene
Dobutamin 37.7% = =

Noradremaling 3% = =

Hitrophicerma 15% = =

Nitroprusiato 7.5% = =

Midazolam 4.5% Aumento 1,%% Descenso 1,9%
Frapolol 5% Ammento 3,65 Aumento 1,55 Descemsa 1,95 |
Fentanest 71.T% =

Cisatracurin 9,4% = =

Tabla 2: Efectos adversos durante la hlg'lene

Efectos adversos Durante la Higiene | 30-60 min post-higiene P
| Hipertension 41.5% 7,5% 0,005
Hipotensién 1.9% 3,8% NS
Taquicardia 1.%% 1% NS
Bradicardia 0% % NS
| Desadaptacion 3.8% 0% NS
Desaturacion 0% 0% NS
EA 1.9% 1.9% NS
Retirada accidental catéte- 0% 0% NS
[ Hemorragia o 2% NS
PCR % % NS
FA: Fibsilaciin ausiculos; PCR: Paro cordiorespirasorio |

.ﬂ.g_ﬁﬂ. H017 (82), M,2, 55-&0
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Resumen

Introduccitn y objetivos. La higiana del pacianta critico se realiza para mejorar la condcian fisica y mantenes al pacianta Bmpio ¥
comoda. Esta actvidad =8 lleva 3 cabo an 13 camia y dabe planSficarsa, adaptarse y, en algunos casts, restringirsa.

El objativo principal de nuestro estudio fue ientificar al Impacto hemodindmica y |os eventos adversos de I3 higana disra en
peciantas criticos ngresados en dos unidades de Culdados Intensivos Cardiovasculanes.

Material y Matodos. Se llewd 3 cabo un estudio observacional longitudingl en un hospital terciario do referencia. So recogllaron
datos clinicos, hemodinamicos ¥ 0s eventos adversas durante ¥ a los 30-60 minutes daspuas de |a higlene diarfa.

Resultados. 32 recogiaron |os datos de 252 higlanas, 114 an k3 Unidad Culdados Cardioldgicos Agudos y 126 en |a Unidad Cuidados
Intensives Cardiovasculares. El 63 8% oran homibres. £l avento advarso mas frecuents durante 2 higiane dal pacionta fus i hipertension
arterlal 223% [254% an Unidad Cuidados Cardiologicos AQudos y %955 an Unidad Culdados Intansivos Cardiovescutares) Sn ambanpa,
después de 30 & 60 min después de |a higlene soip 1856 y 3,1% de los pacienies permanecieron hipartansos respectivamants.

Conclusionas. La hiportension artartal fue ol evento adversa mas frecuonta durants 13 higlene dal paciante, aspacisiments en
paciantas con ventllaciin macanica Invasha bajo modalidad asistida. La higiene en @ paciena critico probablemante Indu)o aigunas
molestias al paciante y podria reflajar i necesidad de proftocolos analgesicos especificos.

Palabras clave: higiene, banos, evento advarso, cuidados Imtensivos, anfermerta cardiaca, enfermerta do culdados coranzrios.

Hemodynaimic impact of daily hygiene on the critical cardiology patient
Absiract

Introduction. Hyglenae of criticalty 1ll patiants Is gamarally performed to imgrove physical conditian and keep the patiant clesn and
comfortabia. This activity Is canducted at the badskde and showd be plannad, talored and In some casas restrictad.

Tha main objectiva of our study was to identify the hemodynamic iImpact and the adverse evants of dally-bathing on critical
patients admitted In two Cardiovascular Intensive Care Units.
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Mzterial and mathod. & prospactive observational study was conducted in a referenca tertlary hospétal. Cinical, haemodynamic
and advar=a ovants ware collected during and 30-60 minutes after dally hypiang,

Resulis. We analysad 242 patfent hygiene routimes: 1% In a Coronary Intansive Came Unit and 128 In a Cardivasculsr Surpary
Intensive Care Unit; B3 of patients were male. The maost pravalent adverse evant during patient hygiane was arterlal hypertension
[254% In Coronary Intansive Care Unit and 19.5% In Candiovascular Swungery Imtansiva Care Unit) However, 30-60 min post hypiane
onty 1.8% and 33 of Coronary Imtensive Care Unit and Cardiowasculsr Surgeny Intensive Care Unit patfents remained fyperiensive,

raspectivaly

Conclusion. Artertal hypartansion was tha most frequant adverse evant during daity tyglona In critically B cardiovascular patiants,
pspacially In patlents with assisted Imvasive mechanical vamtBation. Hyglera In critical patients probably induced some patiant
discomfort which might reflect the nead for creation of specific anzigesia protocols.

Keywords: chiyglene, baths, advarsa offect, critfcal cang, cardiac nursing, coronary care nursing.

INTRODUCCION

La condicion critica de un packnte sa dafine por la
presencia de un trastorno grave, con una disfuncion organica
actual o potencial que puede fraducirsa an una amenaza vital o
ure recuparacion completa.

Mejorar |3 atencitn en |2 Unidad de Culdados intanshos
[uct] deba ser un objetvo de todos kos profesionales de
la unddad’. Loz paclentas an estado critico =2 somaten 3
axtensas pruebas Invashas, puaden tanar varios dispositivos de
manttores y puaden estar raciblendo maltiples medicamantos.
Los anfermeros de culdados Intansivos 2 menudo reallzan 3
mayor parta da |3 atancion, 1o que los coloca on |3 posicion
perfecta para identificar, Iniclar, evaluar y sostenar Iniclativas
de calldad®.

Los avancas tecnolgicos de las unidades de culdados
Intensivos originan qua |3 atenckon anfermera asté cenfrada
nio stéo en &4 paclents, sino tamblan an 2= tecnologlas, dejando
de lado, an ocasiongs, ks necesidades mas basicas do ks
pacientes. Alqunas de astas actividades coma |2 higiane diara,
contribuyen a mejorar a comodidad, la seguridad, al blanastar
y I3 dignidad de |2 persona, 3 |2 vez qua ayuda a prevanir 3
propagacion de 2 Infeccian®s.

la higiene en el paclante critico es uma acthidad
fundamental del culdado enfarmaro ¥ o5 una oportunidad
vallosa para reallzar una avaluacion integral del packante®. Sin
embarpa, 2 pesar de su efacto beneficioso, puede representar
un resgo potencial para o5 packontes, presentando ovontos
adwarsos comd Inestabllidad hemodinamica y respiratora,
dodor, exiraceltn accidental de catéterss y dispositivos, y oiros
ovantos potancialimenta mortakes™.

ND =a han encontrado estudics actuakes gua evaldan ks
efectos de la higlene en el paclenta critico. En una ravision
sistomatica brasilefa en 200 de sals estudios, los autores
CONCIUYEron qua aigunos factores, como un tiempo de higiane
de mas de 20 minutos o una poskcion lataral profongada, podrian
conduclr 2 un mayor riasgo da afoctacion hamodinamica o
INCiUE0 & un mayor rasgo oa muarta®™”.

Huastmo centro,un hospital dealta tecnologia, histdricamante
dividido por especialidades, cuenta con unidades de criticos
para cada especialidad. Estas son dinipidas por los medicos
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espaciallsias. Para Iz patologle candiovascular, extste la UCT
de Cirupta Cardiovascular [UCICCY) ¥ 12 Unidad da Culdados
Cardiologicos Agudos [UCCA], cada una con 8 camas da UCH para
adultos. La UCICCV slempre ha sido una UCH quinirgica que da
asistencds a corca da 850 clruglas Ao, y 13 WCTA tiena un parfi
de pacienta cardiologico mas medico y/o cronico. ALngue, en
los Qitimos ahcs tambian hay algon pacienta quirdrgico en la
UCCA, |3 organtzaciin, los tratamientos madicos y los culdados
de enformart que se proporcionan son diforentas.

El personal de enfermaria de ka UCI esta a cargo de I3
higlang del pacienta. En funcidn de b establidad clinica dal
paciento decide realizar |3 higiane diarta o restringirta on caso
de obsarvar un Masgo ralevante para el paclents. En algunos
£asos més criticos, el estamento médico tlende a crear que
la higiena diarla podria estar asoclada a un Impacto clinico
negativa, por i gua resuita necasaro estudiar bos efactos
espacificos de la higlena diarta en la hemodindmica del paclente
critico candiovascutar.

Hasta donde sabemos, no se han publicado estudios
espacifices que exploren al Impacto de la higiena diara an ks
paramatros homodindmicos con paclkantes cardiovasculanes
criticos.

El objativo principal da muesiro estudio fue explorar al
Imipacto hamodinamico y los acontecimientos advarsos de la
higlane diarta an |os pacientes criticos cardiovascularas.

Los ob|ethos secundarics Incluyaron el andlisls del Impacto
clinico de estos efectos advorsos en al progreso del paciente
¥ analizar 51 axstieron difaranclas entre |2 Unidad de Culdados
Cardiologicos Agudos y la Unidad da Culdados Intenshios
Cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional longiudingl prospectivo roalizado
an un hospital de referencla de alta tecnologla durante al
sagundo semestre da 2015 Sa siguld |z Bsta de verificacion
Strengthening the Reporting of Ofsenationa Studies in
Epidernioiogy [STROBE] segin la recomendzcion de la red
de mejora de |z calidad y transparancia de la investigacion
sanitara [EGUATOR].

El muestran fus de comaniancia, en funcion da IS tumas
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de Bz enformaras investigadoras. So recogieron todos
los paciantes consacuthvos. S8 recopliaron datos clinicos,
hemodinamices ¥ da eventos adversos durante y 30 a 60
minutos después de |3 higlena diara.

Criterios da Inciusion

En &l estudio 52 Incluyeron paciantes Ingresados an UCCA
y LCICCV con 3l menas una de s sipulentes condiclones da
gravadad:

- Cirupla cardiovascular las primaras &8 horas.

- Intervencionisma estructural parcutanen ks primeras 2
horas.

- Infarto agudo de miocardio lzs primerss 2 horas.

- Ventllaclin mecanica o presidn artertal de oxipena
fraccion inspirada de oxigena (Pe0,/A0,] <300

- Hipotansion [presion arterial sistolica <90 mmHg) o
Infusitn  de  medicamentos  veasoactivos  [noradrenaling,
dobutamina, dopamina. adranaling, levosimendan...]

- Portador de dispositivos de asistencia circulztonz balon
de contrapuisacitn Intrasdrtico [ECPIAD] membrana de
madgenaclon extracorpdras (ECMO), otros.

- Tarapla de sustiucion ranal continua.

- Maniobras de reanimacion cardiopulmonar an las 2%
horas anteriores

-Trastornos aléctricosan las 24 horas anteriores, Incluyanda:
taguicardlz  vantricular: taguicardlz  supraventricular  con
afectacion hemodinamica [descanso TA sistdlica =20 mmHg):
Blogue auriculoventricular completo: u oires biogues A con
afectacion hemodindmica [descenso TA sistdlica =20 mmég).

- Terapla da hipotermia terapéutica

Criterios da exclusidn

Se excluyeron los paciontes que, 2 critorlo médico o
onfermerg, 13 higiena podia representar un riespo clinico
grave, paciantes con trastomos newrslogices o dallra.

Varizblas

4 los efectos de este estudio, 52 cred una base de datos
con ks sigulantes variables:

- Datos demopgraficos como b edad, el saxn, b fecha da
admisian, @l diagndstico clinico y la condicion clinkcz en al
miomento da [a admisian.

- Higiane diarla [sl/no]. duracin de la higlene y ndmar/
tipo de personal Inwolucrado an al proceso.

- Wariables hamodinamicas: presion artartal sistolica [TAS]
presidn artertal diasttlica [TAD), frecuenclz cardiaca [FC)
frecusncia respiratoria (FR). temperatura, fraccion inspiratorta
de mdgeno [FI0,] y ssturacion de cdgeno [Sat 0;) ames,
durantz y a los 30-60 minuios daspusas da la higlena. Durante
la higiana sa registraba ol valor mas axtromo de las variables
hemodinamicas.

- Hamera y tipo de catétares y sondas Invashvas.

- Medicamentos  Infravanosos  Incluyendo  sadacian,
analgesla, relajante muscular, Inotroplcos ¥ medicamentos
vasodilatadores. Mecesidad de aumentar o reducir |a dosls
de estos madicameantos, especialmante anakgesia y sadacion,
antas, durante y a ks 30-60 minutos después de la higlena.

- Zimpitfiad Therapeutic intervention Scoring System [TISS
78] con al fin de detarminar I3 carga de trabajo enfermeno y ka
gravadad de Ios paciantes®.

- Eventos adversas y mankobras correctivas duranta y a los
30-60 minutos después de |a higlena.

- Necasidad da llzmar al madico.

Definicion da los avantos advarsos que 56 racogionon:

« Desaturacion: disminucion de |z saturacion de oxigeno
medida por pulsioximetro por debajo del 8% o una reducckin
ded 5% an caso de qua [a saturackon basal fuara do um 885

- Desadaptackin a |3 ventllaclon macanica dafinida por
la aparickin de 2l menos dos da s siguientes paramatnos:
aumento do ks prosiones maximas da ks vias respiratorias
[=#0 mmHQ). reduccidn da volimenas espiratorios [300 mi bajo
el wolumean programada), taguipnaa 10 inspiracionas sobra ka
taza programada), uso muscular respiratonn SCCas0rd Eara
la respirackon, agitacion, diaforests o malestar del paciante.

- Hipotansion definida como TAS<A0mmHG o reduccin dal
3% do la basal

« Hipartansion dafinida como TAS=160 mmHg o aumeanto dal
3% da la basal

- Bradicardla dafinids como frecuancla cardiaca [FC) <50
latidos por minuto [ipm). SI i FC basal es Infarfor a 50 pm, ka
bradicardiz sa dafinira como FT <40 Ipm.

- Taquicardia dafinida como FC =120 |pm. S| FC basal ez
SupErion 3 120 Ipm, 13 taquicardia =e definird coma FC =150 [pm.

- Abrliacion auricular rapida: con frecuencla ventricular
superior 3120 ipm.

« Ratirada accidental da catétares: sondas nasogastricas,
viz aarea artificial, catéterss wanosos o artartales, drenajes
quirdrgicos_..

« Hamorragla: sangrade ralevanta por orficics naturales,
heridas quirdrgicas o dranajes.

- Parn cardiomespiratorio.

Focopida do datos

La higiena se reallza como minimg una waz a dia en
todos kos paclentes criticos. En nuesiro hospiltal, por razones
organizativas, k3 higieng dol pacienta critico en kB UCCA o
raallza durante kos tres turnos de enfermerta: manana, tarda
y nocha, en funckn de procadiméantos o Intervanciones qua
tanga el pacionte. En la UCICCY 38 raallza duranta el tumo do
noche y de mafana, ya que por |a tarde sualen recibir mayor
volumen da quirtfanos.

Se prioriza |3 realizacion de higiene por |2 nocha a los
pacientes sadados. La higiena siempre fue realizads por kB
enfarmara a cargo del paclente y al menos otra enfermerz o
tacnico en culdados auxiiares anfermernos.

La higiana se resliza siquiendo el protocolo el cantro,
con esponjas jabonosas, sa enjuaga con agua y 58 50ca Mas
tarde. Todos los paclentes sa hidratan posteriormeants con
crema hidratanta. La tamperatura del agua estaba antra
36-40°C, an funcidn de la temparatura basal del paclants, y de
su prafarancia en paciantes que podian comunicarse.

La recogida de datos fue reslizada por Ias enfermeras
Imwastigadoras durante |a higlana en bos tres turnos en ka UCCA
¥ an los turnos de manana y nocha en k3 UCICCY. Todas las
enfarmeras que realizaron |a recogida de dztos tenlan mas
de 10 afhos de experienclz an UL cardiovasculares del centro.
Lag enfarmaras Invastigadoras se reunian mensualmants para
homopanetzar la recogida de datos del estudio.
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S8 a@lzhord un documento de
recogida de datos an al que constaban
todas las variables dal estudio y sa
miastraba desplosada la escala TISS 28,

Analizls estadistico

Los resuitados se expresan coma
madia y dosviacion estandar [DE].
Las comparacionas antre grupos 58
reallizaron wtiizando la prusba t de
Studant o la pruaba Mann-Whitnay U
para varizbies continuas ¥ |2 prueba
axacta de Chi-cuadrado o Fishar para
variables categdricas La varizbla da
comparacion en el andlisis bivariado
fua la Unidad da Ingreso. Los resultados
58 considoraron  estadisticamenta
significativos con un valor po<005
con un Intarvalo de conflanza del 95%
Los andllsis estadisticos se raalizaron
utlizando ol paquote IBM SPSS
Statistics v23.0.

Consideracionss eticas

L3 Investigacidn sa ajusta a los
principios descritos en Iz Dactaraciin
de Halsinkl [Br Mod | 1842477)
Loz pacientos fuoron codificados
COM UNd MUmeraclin  consecutiva
para mantaner su confidanciaidad.
El Wwestigador principal cred ol
registro de 05 pacientes Inciuldos. EI
protocolo fue aprobado por el Comits
de Etica do nuestra institucion: Ref.
HCBf2M5/0002. El  consentdmiento
Informado  fue fimado por  los
paciantes o famillzr an caso de qua los
paclantes no pudiaran firmar.

RESULTADOS

Durznte el pariodo de estudio, sa
avaluaron 242 higlanes an 213 pacientes.
Entra @llos, 5 paclentes fueron
axciuidos por kB enformera por los
siqulamtas mothvos: 3 por inestabilidad
hemodindmica, agitacion rolevanta y
1 por tormenta arritmica. Aralmenta
sa Incluyeron 114 y 128 higlanes de
ICCA y UCICCY respectivaments. La
adad media fue de 67 DE 13 anos ¥
al BA.B% eran varones. Los critarios
de inclusion fusron portador de
vantilacion mecanica en el BAME
[?8.8% on UCCA y 588% en UCICCV],
soquido de hipotensidn o drogas
vasoactivas en un B2.5% (643 en UCCA
y 603 en UCICCY], seguido de 3006%
cirupla cardiovascular, ¥ BN MEnoras
porcantajes un GE% eran portadoras

do dispesitives de asistencia clrcutatorta, un 6E% do terapiy de sustfucian ranal,
un &1% estaban con terapla de hipotermia terapéutica, un 3,83 hablan presantado
paro cardiorrespiratorio 24 horas antes, el 215% tenlan |AM |3s primeras 24h, un 1685
prasantatan arritmias graves v al 1.25% se hablz realizado intervanclonismo astructural
parcutanen. B dizgndstico de sdmision se muesira en las fhyuras 1y 2.

m AWHPCR

m AR

= ZAR4POR

= Walealopaliasg
mic

= AMEST
=GR

Pyura 1 Dizgndetione de ingresn en k& Unkdsd Culdsoos Candoigions Agudme
1M it Expeia oe miccersle: PCR- pam cerdiomespiratori; EAP- ssems aguda de peiman; IC: reuficench canlacs
IMEST: Infarto agudo de mincandlo con sevackin del sapmentn 5T

B OCVa walwular

B OGN sty argacan

O valvular +
U5 A Zacion

= A

BTl

B CCY reparsciar

Rigura 2 Dagnéeticos de Ingraso en |2 Unidad Cukdaoos Inenshas Camivascular,
COV-cinigh carmiovaseelar, Akk: aneurema 3ora abdominat IiL: raspiante candacn.

L3 tabla 1 muestra las caracteristicas basales de los pacientes pglobales y en
funcion de |z unidad de Ingreso. Los paclentes Ingresados en el UCICCY presantaron
unvalor TISS 28 mas aito [p<0,001), pero todos partenacian a la clase N, ko que significa
que requieren culdados Intensivos y monftoreo continuo. La duracion media de
higlena fue de 165 DE 6.3 minutos ¥ fue significatihvmente mayor an |2 UCCA [p<0.000).
La temparatura dal pacienta an ka UCCA disminuyd significativamenta despuds dal
bafo [p<0.05], paro 52 mantuvo an &l rango normal en todos les paclentes. En la
UCICCY, k2 hiplena fua realizada principzimenta por una enfarmara y una t&cnico en
culdados auxdiiares de enfermeria [TCAE], siendo significativo [p<0,00) quaen la UCCA,
fum reallzado por una TCAE y una o dos enfarmeras. Mo se obsarvaron diferencias
significativas entra |a expariencla dal parsonal o el momanto de realizar 1z higlane
[meanarea, tarda o nochal
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Tabls 1 Caracteristicas basales en funcin 3 b uridac Je Ingresn.

N-2? LACCA =Tk LCICCV [H-128) P
Edad HED BRDER BEODET [
Seum [Hombre| LR 5% BAEK NS
TES 28 HBDET 284 DE 54 EEDEE] <00
Dracian fmin] 165 OE 50 181 0F 735 15,04 0OF 616 <
Staft TRN 1 TCAE [G74%) 128 1 TCAE [50.8%) 1IN TCAE (M%) <[,0M
Z RN 1 TCAE [D19%] 2 BN 1 TCAE [385%) 2 B 1 TCAE [7%)
Asistencia medica % NI 120 1212 oen NS
Modalidad respirstonia Vil A17% VMic E15% Vil M00% <0
Y % Viia W% VK2
VI 1% LN 303
Medidas comectores previas i, 4 nalgesiz 00% nalgesiz 85T% <0
Propofok 5% Relajante muscular- 16%
Midaznlam: 02% Propofols anaigesia: 08%
Haloperidok: 0,25

Las warizhies catogiras 5o @presn an poroantajs; be varzbies nsantitaties m o e modi p desviacitn esthedar, Ly sigeificion pe{,0 coa IC 22X UCDA Unidd Cuidados Cardinlsgioos
Agurdoes; WOICTY: Linidiad Coaicdos I ntersives Cardiovesrubonas; D demioios axténdar: N o sgnificacion astadisticy; I: anfarmars regestrade:; TOAE: toonion en oulkdacies. audi res anfarmanes; Yie:
mantilanin merdnic inezsia oos trobada; Y metianits mendnion ivesiva sistide; V8 igeniarapin oon massyil o st | oogenoteria oon lentilke s

Un alto porcantaje de  pacientes Tesbka 2 Mexficacion durantz & higlene n funcion e i unidad o gresn.
llewaban perfusion continea de dodutamina

[=%] o noradrenzng [-30%]. El uso W22 | UCCR | LCICCY P
de dobutsmina fue significatvaments e
mayor en la UCCA [p-002], mientras e 2% o | ma 0
gua & uso de dopamina y adrendlina
fua sipnificativamante mayor an @l Moradrenaling TEK | W EM 3
UCICCY [p<0001) Bl uso de midazodam, X
cisatracurio y fentanio o remifentaniio e s - =] =
fua mayor en |z UCCA con p<0.0M1 y al e
usn de morfing y bomba elastomearica fua = ! il
significativemente mayor an ed UCICCY con Isoproterenal I [ om I NE
p<0D0 [tabls 2). | B

Se ohsend tansidn arteridl mlevada | o | Mgk Bl T owEe K
an el 223 da los I]EIB‘HIIBS durante la Hmﬂm I3 5T E{: W
higlana. Daspués do los 30-60 minuios
despuas da la higlene, stlo el Z5% de los Midazolam BE | AW B3 | <00m
paciantes hablan parsistido hipertensos. Sedacitn
Enfre ks pacientss con ventlackin e el e
mecanica asistida, © 5% de ellos Bemifetanii/Fentanil | 3R | SRR | 2% | 00
presantaron  tensitn  arterlal  olevada
dwante |z higiens, siando significativo Anglgesia Homba de morfing 1% 8% | BN | <00m
an aste subgrupo de pacientss can wha -
p=02 con un indice de conflanza del Homba eastomerics s o e B
G La presancla de taquipnea durania la Relajante musoiar | Cisstracorio g | mm o | om
higlena fue significativamante mayor en la

LICCA (p=0032) donde sa administrd menos B
anaigesia previa 3 3 higiena (p<0.001L mmmnmmm:ﬂ@ wmmuﬁmmm iy
Cuatro pacientas [1 con ¥M controlada y 3 e ME: o sigrificacion estocdstics.




Higene Bn & paciente

0 CartiovasCaar

con WM asistida] mostraron dasadaptacion ded respirador. Ademas, dos packantas experimantaron ung dasaturacisn de axipano del
945 que requird sumantar la concentracion de cdgeno para establiizarse. Dos paclentes presantanon flbrilacion awiculsr durante 13
higiang, uno de slos ia mantuve an el tampo mas alla de ies 60 minutos. Duranie ka higiane no se obsard ninguna retirada sccidantal
de catétor o sondas, ¥ ningan eventa atwarsd grave cmo S2nprado relevanta o paro cardiaco (tabls 3]

Tihiin 1. ETECiDs versos &n funcin de 8 Unkdad de Ingresa.

N-=82 LICCA W= UCICCY M-z p
Hipertension duranie |3 figiena ik ] T T N
Hipertension 20-60 min post higiene % 1% 4 NS
Hipotensitn durate I tigens B BTN ] Ns
Hipotension 20-60 min post higiene 1 1% i NS
Temperaturs basal 363 DE 098 5020612 3555 OE 62 Ns
Temperatura post higisne N OE0D T IETR 3EAZDEDSE i 1
Taquipnea durants [z higiens B o2 3 % oz
Tequipnea 3060 min post higiene 2 % 02 NS

L varinhies ceémnfrics so @A on poroestyje; b wrzbios ouentittves s oprosn @n madi; y desiacin eetiedar. La sgeificacite pd)/F oon I 86 UCCA: nidd Caidados Carioitgioes
Agurios; LCICCF: Usickd Duidacios Istansins Cariovescebros; DE: dosviacise ostndas: NE: so sigaficanitn ostadiics

DISCUSION

L3 higlone ool pacdianta critico conlieva unas atteraciones
hemodindmicas que deben ser previstas antes dereallzarka, para
qua ésta pueda planificarsa an funcion dal estado dinico del
paciante, y k3 enfermera tiane |3 responsabiidad y capacitacion
para refrasaria o restringira en caso necesario®.

Los paciantas del estudio prasentaron hipartensidn como
principal avento adversa, sin qua allo produjera empaoramignto
desuesiadoclinicg yooncas! total recuparacion a los Gl minutos.
Minguno de los pacientes presantd complicacionss Importantes,
COMa 3angrado mayor o pand cardiaco, ni retirada de catdteres
0 sondas. Es probzble qua el elevado nikmeng da paciantes que
presentznon hipertensitn sea porque nuestro grupo recogla
gl valor mas extramo de varizbles hemodindmicas duranta |2
highans, ¥ esto ara al resultanie de un pico que rapidamanta se
recuparaba, sin ocasionar otras complicaciones. Sin embargo, |2
axperioncia clinica provia mostnd aigunos cascs Indwviduales de
complicaciones fatales durante o inmediatamente daspuss de
la higlena, dastacando |z necesidad da una estracha vigllancia y
manttorao durants y después de ka higiena da un pacenta critico
an la UCIE.

La hipertensitn =8 ha descrito como el evento adverso
Mds comin tanto an k3 realizacion de |a higiane, como otros
procedimiantos anfermenos, espacialmente cuando reguiere
la lateralizacitn del pacianta™*®. Sin embarpo no requirid un
aumanto significativo en los medicamantos vasoacthvos u otras
complicaciones médicas. Es Impartants destacar que mas dela
miitad de los paciantes sometidos a ventllaclon mecnica Invasiva
asistids axparimantaron hipertansion duranta |z higlona. Estos
paciantes tienan un tubo traquaal, paro estan daspiartos con

una modalidad ventliatora gue requiena su colsboracian, B nivel
mids bajo de sadacion o nuio, y por lo tanto k2 menor comodidad
B85 |a mplicacion mas plausible pars i3 mayor incidencla de
hipartorsiin an comparacion con los packantes attamarnte
sariados 0 no infubados" Oe hecho, |z necesidad de mantenar
un nivel de sedacidn qua va da D a -2 en |z escalz de sedacion
de apRacitn de Richmon [RASS) an estos paciantas & |3 razin
principal por la que es muy dificl lograr un nivel analgésico
dptima®. Por esta razon, os autores del presente estudio craen
qua soran necasarios protocolos anaipdsicos cortos aspacificos
para pasibles Intarvanciones medicas yoa enfermerta dolorosas.

Aumnqua el B3% da Ios pacienies exparimentamn taquignea,
sfilo al 16% presentaron dasadaptacion ded ventiadar y al 085
requirid awmentar un 5 k3 concentradon de oogeno. Contrasta
satisfactoriamenie con ko encontrado por Tiedo et al, en um
pstudio pliota con 15 pacientos donde observaron taguipnes en
ol BE% de |os paciantes criticos candiovasculams?.

Fespecio a la temperatura dal agua para |z higiene na sa ha
pRcontrado un consanso sobre 12 temparatura mas adecuads.
Pulllicacionas anteriores sugirieron qua la temperatura dptima
del agua debarla oscliar antre 38°C y £0°CSY Varios estudios
on laptn han avaluado al efecto do |2 temparaturs del agua
durante & bano. Hayashl et al, concluyeron Que &l agea muy
fria contribuyt 3 una aita tasa de muerte SO0 ¥ Horl et al,
describid que &l agua callante, mas da &0°C, podria sumantar |z
muerte sibita alrededor ded 10 -15%7. En pacientes con Infartg,
Sva recomiendz |3 temperatura del agua oo &25°C frente
3 40°CE En nuestro estudio, |2 temparatura del agua csclio
onira 36°C y 40°C dependienda de ka temparatura corpoeal
¥ kas praferencias del paciente. Despuds de la higiena, no se
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pbzarvaron fuctuaciones significativas da tomperatura en
ol paciante. Ademas, i3 duracitn da |z higlena fue Infarior an
comparacian con |z bibliografia antarior [cerca de 20 minutos),
ontribuyendn 3 mantenar kI temperatura carporal®E.

Obsarvamos diferencias sipnificativas en i3 duwracion o2
la higiene en funcién de |z unidad de admiskn, slendo mas
carta an la UCICCY. Da hecha, en asta 0, k3 higlens siempna
fua conducida por una enfermeara ¥ una TCAE. La dacision oa
Involwcrar 3 oos 0 Mas parsanas 52 bast mas en |a organizacion
de ka unidad que en k3 condicitn médica de los paciantas. Ko
=g obsarvaron diferencias significativas entre |z experiancia dal
persanal 0 & tlempo de higlena [manana, noche o nochal. En
MUEstra muestrs, | higlena slempre fue liovada a cabo por al
menas k3 enfarmara a carpo del pacianta con wna educacion oa
postgrado en |z UCrEE

Hasta donda sabemos, no hay datos adicionales que Informen
del impacto de la higiana an los paramatros hemodindmicos da
|05 pacientas criticos cardiologicos. Mwastro grupo ya absenvd,
ungue al paguand tamano de kB muestrs ded estudio fus
principal Iimiacion del estudio que k hipartensidn artesial
fua el efecto hemodinamico més frecuanta durante |2 higiens,
presante en ol £4% de los pacientas criticos ingresados on 2
UCCA. La difarancia en la Incidencia de hipertansion antra kos
dos estudios podriz axplicarss por sesgos de seleccion dabido al
tamano Imitado de i muestre®.

En s paciontes postoperados do cirupia cardizca, |3
Incldanclz de hipartansin duramta |z higiene es simillar 3 un
pequano astudio de Quiro? en & que S8 absend Semento giabal
defa TA Y la FRE

En la UCICCV los paclentes presantaron menoe Incidencta
no significativa de hipertensidn y significativamante menor
taquipnea duranta |3 higlana comparadas con |a UCCA. Todos
estos pacientes estaban imtervanidos de cirugla cardiaca en
sus primaras horas, por ko qua, una movlizacidn dolorosa podria
haber tenido mayor afectaciin homodindmica. SN ambarpa,
est0s paciantas poseen pautas de anaigesia fijas ¥ & damanda,
y casl en |z mitad de los casos sa proporciond analgesia pravia
a la higlene. Esto nos hace roterar, la necagidad de proftocoios
de analpasia eficaces a ka hora de reallzar procedimiantos qua
puedan ocasionar dolor &l pacente, y 2 su vaz, atteracionas
hemadinamicas.

Una de as Imitaciones del estudio 65 k3 escasa Ivestigacion
sobra el tema, con moestras muy reducidas y de patologlas
diarsas. Nuestro studio presanta una MUEStra mayar, peno
50 Meallzd n MUestreg 02 comeniancls qua pusda no sar
represantative de la poblacion. Serla necesario reallzar un
estudio Alestorzado que afiance estos rasultados

La enfermera g5 | responsable de kos cuidados basicos
del paciante y nacasiia conocer & Impacto hemodindmico qua
produca |3 higiens en al paciente critico para mejorar |z calidad
de Ios cuidados su sepuridad. ES por allo gue del presanta
estudio 58 axtraan unos aspecios mlevantas para la practica
COmO a5 que: L3 enfermera g8 capar da decidir reallzar o mo
la higiene en al pacients critico cardiovascular: la anfermera
debe zsagurar |2 analgesia necesarta antes de |z higiana y una
onfermera y un TCAE puadan ser suficlentos para una higiana
Segura.

CONCLUSION

La hipartension arterll fue ol ovento advarso mas
frecuante duranta i higlene del pacients, especizimenta en
paclentas con wantlliaciin mecanica Invasiva asistida. Aungua
no hubo Impacto clinico y 2 mayoria de los packentes so
estabilizaron después de 30 a 60 minutos, la higlene en el
pacienta critico cardiovascular probablemante Indujo algunas
molestias al paciente v podra reflajar iz nocesidad do
protocolos analpasicos especificos.

AGRADECIMIENTOS
Al Dr. Xav Frabe por su colaboracion en i reviskin.

FINANCIACION
Hinguna.

CONFLICTO DE INTERESES
Hinguno.

80



BIBLIOGRAFIA

1. Bamhorst AB , Martinez M , Gershengom HE. Qualty mprovenent sraiepies for oitical e
marsing. fim J Crit Care. 20 5; 24(1]1:67-52

Z Wunm €, Savel L Qwr View of Comagenes Care. Am J Crt Care. MM 524724

3. Camajal 6, Wonienegro J0. Hygeme basic care that promotes comront in criSically @l patients.
Enfermeria Global. 21 5; 140, 340-50.

4, Feo A, Kizon A. Promoting patiznt-centned fundamental care inacuie hedfthcare sysiems. IntJ Nurs
oo, PMEST-A-11.

5. Costa G5, Souza O, Dizz FEBS, Toledo LY, Ereole T Banho no st em coidados: crices: uma
revisan integrativa. Rey baiana de enferm. 2MA.3201):20483.

6. Lawion 5, Shepherd E. The underiving princinles and proceduere for bed bathing patients. Narsing
Times [oniine]. 2018; 115 5, 45-7.

T. Lesmy M, Conrad M, Latarche C, Syiveste A, Gaujand E, Dubois ¥ etal Adverse events durngnarsing
care procedure in inensive care it The PREVENIR study. Intensive: Crit Care Hors, 2020; 600102861
8. Galaz &, Adamini |, Consonni [0, et a. Accidental mmoval of devices in intensive: came unic An
sightt-year chservational study. Intersive Crit Cane Mors. 201554 34-58.

9. Kerrkhofs MC, Kemasi FFL. Soliman MW, Johannes J i van [, Cremer OL, de Lange W =tal De-
terminanis of sef-reporied sarrepishle aicome of inersve care negment 1 year afier decharge
Intensive Cane Med. 2015 06 45{61-806-14.

0. Lima OV, Lacerda RA. Efercins de mipenacitn hemodindmica durante o bofo de pacenies adulbos
hompitaimdos gravements erfemos revisicn setematica Acts Paul, enferm, 2010, 23620, 278-285.
1. Coyer P, 0 Seliwan J, Cadrman B The provision of paient personal hygiene in the imensive care
unit @ descrptve sxploraiony sudy of bed-bething practice. Aust Crit Care. 20712435 196-2049.
12. Miranda OR, de Ak A, Schasfell W Smplfied Therapasi Interveniion Scoring System: the TIGE-
28 ieme—results from 2 mukicenter study, Crit Cane Wed, 1996 24{1164-71

13. Marins |, Forsera IC. Patient safety in persomal bygiene of ICU patients systematic livratare review
for a clinical proiocol. Jourmal of Speclized Mursng Care. 206 8(1]:, [51], v 8, n 1, jure 26
55N 15334152, Dpondle mrc bty wewsw pencare off bofindes phpsfsncam Grickeview 2B08 552
14. Engstrom J, Bruno E, Fenies H, ot al Physclogical changes associzied with routine nersing
procedwres i catically il are common: an obserationl piot sedy. &tz Argesthesiol Soand.
HHTE -T2

15. Planas M. Higizne comoral del enferme orifiro. Efecins adversos. Revista Rol de Enfermeria. 2000
33040 248-54.

16. Durstan E, Cook LI, Coyer F: Salety coliure in intens; sorally ard in Busrala: A
mnﬁmmﬂhhm:mnﬂhzzﬂi}w

17. Happ MB, Ttz J, Swigart ¥, Di¥irgilic-Thomes 0, Hoffman L Wash and Wean: Bathing Patients Un-
dergaing Weaning Trizks During Frolonges Mecharical Vermilzion. Heart Lung 3010; 3946 547-556.
18. Sessler CH, Gomnell ME, Grap MJ, Brophy Ji, 0Nl PY, Keane KA, et al. The Richmond Agita-
ton-Sedation Scake. Validicy and rediabilty in adult imensive care unit padens. Am J Respir Gt Cane
Med 2002; 166135844

19. Toledo 1V, Salgadn PO, Souza OO, Briras LM, Jandrn OF, Ercole R Efects of dry and trad-
tional bed bathing on 1 2 randomized pilot sy, Aev Lat Bm Enfermagem.
203025325,

1. Hayashi T, Ago K, Agn M, Ogata Wl Bath-relabed deaths in Kagoshima, he southwest gt of Jagan
Med SiLaw. 20I050(1]:11-4

. Hori 5, Seki M, Ueno K, 5o Y, Kodue Thrcidentes deante o bafo. Nibon Ainsho.
HHETEMHT-E2

22, Giva CJE, Giha MES, Rex T, Mianda GC0, Santos L, Lima VM. Bed bath for infarcied pa-
Benis crossover of the hydeothermal control 30FC versus 42.5°C. Online bz | nors [inemet].
2M&1363:341-50. Disponible &rc bt wearachinursing o brindex phpmorsing'artic ke rew 42 53
pek

23. Cuirm: 5, Castro C, Tirado AF, Redrigeez LM, Hemodymamic changes of patients with cardio-
vasoular diseases during the daily bath. Medicna UFE. 2012 31 (1) 19-26. Disponible e
Fetps Y wwew e e orp i SO0 550243 52004, pdf

24. Pérex 5, Hemanz A, Ranarmo M, Seral T, Hervas ¥, Fontaret E, Casal J, Vidometa 5. iPresentan
mmhmkllmmmdmdn“mdﬂ
enfermeria. 2017-21{2): 2560

81



82



Capitulo V. Publicaciones cientificas

Articulo 3
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del paciente critico cardiologico durante la higiene en cuidados intensivos: estudio
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en: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.6808.4031
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Articulo Original

Respuesta emocdional de pacientes cardiologicos en estado critico durante
la higiene en cuidados intensivos: estudio prospectivo y descriptivo
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Destacados: (1) Entender las emodones de los pacientes es
esencial para cuidados de calidad en UCL (2) Se aporta una
ampila visién de lo que plensa la mayorfa de los pacientes
con respacto & la higiene. (3) B estudio permite profundizar
en aspectos mas intimos de los cuidados administrados. (4)
El estudio permite adaptar los cuidados a las necesidades
expresadas.

Objetivo: analizar la respuesta emocional de pacientes conscientes
en estado critico durante 1a higiene diaria en una unidad de cuidados
intensivos cardiolégicos y compararia en funcidn de experiencias
previas o no. Método: estudio prospectivo y descriptivo. Encuesta
ad hoc de 30 items realizada a 148 pacientes y basada en la higiene
del primer dia. Se formulan preguntas sobre los sentimientos
durante la higiene y aspectos positivos y negativos de la experiencia,
Se compara a los padentes en funcién de si se los habla higienizado
con anterioridad. Resultados: & 67,6% fueron hombres y la media
de edad fue de 67415 afos. E 45,9% presentd conformismo, &l 27%
sintié verglenza y el 86,3% agradecid que le hablaran durante la
higiene. Al 33,1% de los pacientes nunca les habian realizado higiene
en la cama, eran significativamente mdés jévenes y soltercs, y tenian
menor sensacin de limpieza. El 32% expresd que le gustaria que
un familiar colaborase en 1a higiene. Conclusién: los pacientes no
sienten que se invade su Intimidad cuando se los higieniza y aprecian
la comunicacién con el personal sanitario durante estos cuidados.
Los pacientes a quienes no les habian realizado higiene en 1a cama
previamente son més jévenes, sienten mayor vergienza y les molestan
més las Interrupciones, siendo mds conscientes de ellas.

Descriptores: Higlene; Cuidados de la Piel; Culdados Criticos;
Enfermeras y Enfermeros; Emociones; Unidades de Culdados
Coronarios.

Perez-Ortega S, Querol E, Prats ), Venturas M, Zabalegui A. Emotional response of critically-ill cardiac patients
during hygiene procedures in intensive care: a prospective and descriptive study. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
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Introduccion

Las unidades de cuidades intensives cardioldgicos
{UCIC) han evolucionade & lo largo de los ditimos afias
hacia unidades de alta complejidad en las que no salo se
tratan pacientes con cardiopatia isquémica aguda. Los
avances médicos v tecnoldgicos (dispositivos de asistencia
ventricular, terapiss de resincronizacién, optimizacidn de
las terapias farmecoldgicas, entre otras) abren nuevas
weritanas terapéuticas a pacientes con insuficienda cardiaca
aguda o arritmias |atalesi™ ¥, Esto implica un aumenbo
en la supervivencia de estos pacientes y cronificacidn de
patologias que anteriormente tenlan wn prondstico funesto.
Por otro lade, el aumento en la cantidad de tdenicas
rerapduticas disponibles, como son los tratamientos
percutdneos de valvulopatias o patobogla estructural
cardiaca, ofrecen opciones terapduticas a padentes con
elevada comorbilidad que & menudo requiere ingreso en
estas unidedes; ya sea como posboperatorio inmediato o
en caso de darse algin tpo de cormnplicaciGn™,

Esto hace que, en la actualidad, los sujetos que
ingresan & una UCIC sean pacienbes muy complejos v
que, debide & su condiciin de pacientes en astade eriticn,
requieran unga serie de cuidedos enfermerncs que en todo
momento garanticen por un lado su seguridad y, por
atra, calided asistencial no solo bécnica sino percibida. E1
objetiva de todos los provesdores de salud es proporcionar
atencidn centrada en el paciente en bisqueda de mejorar
la calidad de la atencidn percbids y de obtener mejoras
resultedos en sabudt®,

La higiene y el cuidado de piel y mucosas forman
parte de las actividedes diarias gue los trabajedores de
Enferrmeria deben llevar a cabo, generalmente a cango de
dos profesionales, para ayudar a estos pacientes a cubrir
sy déficit de sutecuideds, pudiends generar santimientos
de dependencda y vulnerabilidad =%

Una de los derechos gue tienen los pacientes en
las unidades de cuidados intensivas es recibir atencién
personalizads y respetusss por parte de médicos y
enferrmeros™ A menudo, actividades come higiene del
paciente en la cama pueden reslizarse de maneara rutinaria
por el personal enfermens y producir emociones nagativas
en |68 pacientest®%, En las UCIC algunas packentes estdn
conscientes, pars los que la pérdida de autonomia &l realizar
la higiene podrfa suponer ung imvasion de su intimidad.

Diverses estudios evallan la ansiedad v la depresidn
en pacientes en estado eritico, asi como los diferantas
esiresores gque pueden darse en estos pacienbasi&, Sin
ermbargo, se carece de cuestionario validado algune para
cuantificar aspectos tan concretos del cuidado enfermero
como |as sensaciones. genersdas por |a higiene diaria,
Se desconocen los sentimientos vy las necesidades que

presentan los pacientes conscientes durante la higiens
reslizads por personal sanitarke en la cama.

Muestro estudio plantes como hipdtesis gue,
en las LCIC, cada ver més tecnificadas, no tenemos
suficientemente &n cuenta el estade emocional del
paciente a la hora de proporcionarie estos cuidados
bésicos. Conocer la experiencia del pacherite nos perritird
establecer lineas de mejora en la atencidn que ofrecemas,
particularments en la sdministracidn de cuidados tan
sensibles come necesarios no solamente para favorscer
una sensackin de bienastar sino para prevenir el contagia
de infecdones relacionadas con |a asistencia sanitaria.

El objetivo del estudio es analizar la respuesta
emocional de pacientes conscientes en estade critico
durante |a higiene diaria en una unidad de cuidados
intensivos cardioldgicos y compararia en funcidn de
experiencias previas o no.

Método
Diseno del estudic

Estudio prospective y descriptive que cumplid con
lo propuests en la lista de verificacidn Strangthaning

the Reporting of Dbservalional Studies in Epideminiagy
{STROBE Y,

Lugar

Unidad de cuidedos intensives cardioldgicos del
Haospital Clinic de Barcelona, institucidn de nivel berciario
de alta tecnologla.

En nuestro centro la UCIC cuenta con 16 camas.
La unidad se reformd totabmente en el afio 2015 v cada
paciente dispone de una habitadibn individual, sin bafia,
con puertas de cristal gue se opacifican v que se abren
en su totalidad desde fuera.

El perfil de los pacientes atendidos es muy diverse.
Algunos se encuentran sedadas, con wentilacidn mecinica,
inestables hemodindmicamente y con dispositives
invesivos de soporte circulatorio; por el contrario, otras se
encuentran conscientes en todo momento y, aunque més
estables, precisan de ingreso en la LCIC por &l elevado
riesgo de padecer complicadiones letalas.,

Periodo

La recoleccitn de dabos se inicid en julio de 2021
entre todos los pacientes que de maners consecutiva
cumnplian con los eriterios de inclusidn ¥ ninguno de
exclusidn hasta completar &l tamafio muestral en
diciembre de 2021,
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Poblacion

S realizs una encuests andnima a los pacientes que
imgresan &n la UCIC de un hospital de alta tecnologia, & |as
24-48 horas del ingreso y una vez realizada la higiene en
la cama. Se considers para participar en el estudio & los
padentes que cumplen todos los eriterios de inclusidn ¥
cuando no cumplen ninguno de los criterios de exclusién.
La poblacidn del estudio correspondid & todos los pacientes
meyoras de 18 afios, conscientes & ingresados en la UCIC
durante un minimo de 48 horas, que esbén an reposo, se
les haya realizado higiene en la cama y acepten responder
la encuesta andnima. Se excluyd a los pacientes con
deteriorn cognitivo o incapaces de contestar la encuesta, &
aguellos con una situeciin clindce gue impidiese responder
la encuests en |as primeres 48 horas, v & hos que ingresan
en la UCIC trasladados de otra unidad u otros hospitales,
con una estancia en origen superior a 24 horas.

Definicion de la muestra

Duwrante el afie 2018 ingresaron 625 pacientes en
la UCIC, de los cuales 386 estaban conscienbes v, por lo
tanto, eran posibles candidatos & contestar la encuesta.
Ajustando las pérdides & un 10%, el cileulo de la muestra
resultante fue de 148 pacientes.

Variables de estudio

El abjetiva del estudio se analiza & bravés de un
cuestionario ad hoc, Este instrumento se basa en la
higiene del primer dia.

Se realiza una revisién bibliografica en la gue no se
encuentra ningdn cuestionario gue valare diferentes aspectas
de |a higiens en pacientes en estado crities; sin embango, s
determinan diferentes aspectos que influyen en & perce podn
de cuidados de calided y bienestar de los pacientes en |as
UCT, & saber: comunicacidn con el paciente, intersenciones
humanizedares, participacién de la farmilia en los cuidades de
pacientes en estada critico, privacién del suefio v dobor® 8384
Besdndonos en estos barms se trabajd une encuests para
valorar la percepcidn ¥ emociones de los pacientes con
respecto & & higiere en la cama. Se realizd una prueba inkdal
con cinco individuas pars garantizar que |es preguntas fueran
clares, sancillas y comprensibles para los usuarios,

En esta prueba inicial, el 60% fueron hombres v la
media de edad fue 70dk14 afios. Al 60% de los pacientes
no bes habian realizado higiene en la cama anteriorrments.
De estos pacientes, el 66% manifestd sentir verglenza
mientras s los higlenizaba y que percibieron muche o
bastante invasidn de su intimidad, Las Inbarrupseiones
muolestaron un poco o bastante al 40% de los pecientes.

wwaLeanp ssp brgrias

Em &l B0% de los casas, |a higiene estuvo & carge de dos
mujeres; sin embarge, ne preguntamas i este hecho era
del gusto de los pacientes o no, Un peciente manifestd
que agradecid que le permitieran lavarss los genitales
& misme. Solo uno de cinco pacientes manifestd que le
pustaria que un familiar colaborase en la higiene.

El cuestionario inicial no reflejaba algunos aspectos
relevantes para el estudio como si el paciente estaba
chmodo con los profesionales durante ks higiene o algunas
de sus preferencias. Es pof ello que, de la prifmers versién
del cuestionario & |a definitiva tras la prueba, se ampliaron
cuestiones sobre situaciones que se producen durante |a
higiene, como ser |la comunicacidn entre profesionales y
pacients; tambiédn se afiadid la preferencia en cuanto & ba
cantidad ¥ al sexo de los profesionales que colabaraban
en la tdenica, asi como en la higiene genital.

Bl cuestionario consta de 30 lbems [9 preguntas con
opcidn mditple, 8 con puntuscidn del 1 al 4 en escala
Likert {preguntas de estimacidn), 12 preguntes binarias y
1 pregunia abierta]. Les preguntas se refieren & cbmo se
ha sentido el paciente cusndo se be ha realizado la higiene,
chmo sa ha levado a cabe, por quién, =i concuerda con
sus preferencias, v ai le gustaria que un familiar estuviera
implicado en este cuidado. Finalmente, se solicita una
valoracidn global y se da opcidn & un comentario abierto.

Se recogen tambidén datos seciodemogréfices
principales {sexo, edad, estado civil, familiares
convivientes), diagndstico de ingreso y cantidad y durscién
de las visitas familiares.

Recoleccion de datos

Bl cuestionario s& entrega & hos pacienteas conscientes
entre las 24 v 48 horas posteriores &l ingresa en la UCIC,
despuds de que & les haya realizedo la higiene en & cama.

Los cuesthonarios son realizades por una de las
investigaderas que no tene trato asistencial directs con
los pecientes pare evitar sesgos de conformided.

Procedimiento: siguiendo el probocole del hospital
¥ las recomendaciones de prevencién de infecciones en
pacientes en estado critica™), desde inicios de 2021 la
higiene de estos pacientes se realiza en esta unidad con
toallitas de clorhexidina, esponja sin jabdn para el rostro y,
para los genitales, sgua y jabén o toallitas de clorhexidina
sagln |28 necesidades del paciente. Las toallitas se
mantienen a una temperatura de 45°C mediante un
calentador proporcionade por |a empress,

Tratamiento y analisis de los datos

Las variables cuantitativas se expresan como
media & Desviacidn Estdndar (DE) o como mediana &
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intervalo intercuartilico (31-Q3) si no siguen criterios de
normalided. Se comparan mediante la prueba b de Student
o la prueba U de Mann-Whitney. Las variables cualitatives
S8 EXpresan en porcentajes y se analizan mediante la
prueba de chi-cusdrado. Se analiza a los participantas
en funcién de =i es la primera vez que s los higieniza en
la carna, comparande estos dos subgrupos. En el Grupo
A =2 incluyd & aquellos & quisnes alguna vez se les habis
realizads la higians en la cama, y & Grupo B estuve
conformade par los que nunce hablan side higienizadas
en la cama, Se conasidera significancia cuando p<0,05.
El andlisis estadistion s realiza an IBM SPSS vI3.

Aspectos éticos

Se informd del estudio a los participantes, se
proporciond informacidn por escrito y s& solicitd su

consentirniento infarmada. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de Medicamentos del centro
(HCB{2021/0552).

Resultados

De 148 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusidn y ninguno de exclusidn, odes sceedieron &
participar en el estudio. La media de edad fue 67415 afios
v &l 67 6% fueron hombres, El 58,5% de los pacientes
egtaban cassdos o en pareja. Los pacienbes comdven
de media con 2,31&0,9 familiares v el 74,7% recibid
visitas al momento del ingreso. El principal diagndstico
de ingreso fue Sindrome Coronarie Agude (SCA) con o
sin elevadidn del sagmento ST, En |a Tabla 1 se muestran
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes del estudio.

Tabla 1 - Caracheristicas sociodemogrificas v clinicas de los padientes (n=148). Barcelona, Espafia, 2021

Warldvels
Edad {DE &7=15
Sexo (mugjeres] n {%) 42 (324)
Esfadio ol n {3
Casadafn T4 (20,3)
Eni parsja 12E3
Déorciadaio A8 (10,5)
Exilerain 24 (16,3)
Wiudalo 1 14,3)
Mimens conshvienies {inchido =1 padende] (DET] 2.31=0.%
Wiskas Al Ingreso (%] 105 (74.4)
Carbdsd de visias al ingraza {DE7| 1,2420™
Diagndsticn n {%)
LAMIEETT 3T EE)
|AMSEST 35 (23,6)
2] 234
AT A5 10, 1)
Mitraclp 234
Bt L ErH]
Demame pefcandoo 4N
Tormenta amkmica g1
Céros 35 (23,6)

DE = Daswiscidn Eddnder; "IAHEST = Infarto Aguade da Miocerdis con Elvaciin dal Segmants ST, TAMSEST = Inferts Aguds da Hissardia Sin Bavesiin
dal Sagrenile ST; BOA = Faufidencds Condiam Aguda; IIVAT = [splents da Vilvls Sbrlica Transcatbter; 'BAVE = Bloguis Audoule-Vanirodes oomplte

Al 56,9% de los pacientes ya los hablan higienizado
en la cama en internaciones anteriores, Resulbd
significative (p<0,005) que ks pacientes & hog que mURCE
les habizn realizado la higene eran més jdvenes: Sdkld
vs 73&11 afos,

En su meyorla, los pacientes estdn casados o en
pareja. Sifue significative que entre los pacientes &

quisnes nunca se kos ha higienizade en la cama habla
mayor cantidad de solteros: 9,1% vs 31 6%.

L= pacientes & los que nunca los habla higienizade
en |la cama (Grupo B) sintieron significativamente mayor
wverglenza. Por &l contrario, aguellos a quienes ya les
hablan realizado la higiene con anteriorided (Grupo A)
presentaron mayer conformismo (Tabla 2).
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Tabla 2 - Aspectos conductuales: diferencias en funcidn de experiencias previas de higiene en la cama. Barcehona,

Espafia, 2021
Grupo A Grupa B
toc oo TOTAL fn=148} Higlenio sm HD:T Hm am la scama .
anierioridad |n=34) (=)

£ Gue persd cuando e dijercn gue iban a higisnizaro en la cama?™ n 5]

Verglenzy 40 T 10 {90, 1} 30 E1,3)

Albto IZA5E) 17 {172} EB(1EZ) .

Caorormisma E5 45,5 55 {555} 13 ZEE)

Diroes 1T (11,5) 17 (17,2} o
£ Einild que Invadian su Intimidad? n 5§

Absolbaments po & =81) T5 {758} 11 22.4)

Un poco IZ(I54) 121z 12 EET) s

Eastaniz 12EN 242 A0 20.4)

Kucho 172 1{1} A0 20.4)
£ Cusnkas personas lo higisnizaron™ (DET) 1,98=20,2 1,5720,17 1,34=0,24 MISE
zCusntas personas kabris preferdo? n (%)

La misma canfidad 434 (50,55 g7 {38} 2T (TSE)

kznos 14088 242 12 (24.5) e
L= resuRS agracable que haoiaran usied durante ks kigiene?

n {%1 5l 113 (B2,6} B3 {87 4} 38 T35 aJET
ZLe p=sulS agradable que explicaran historias duraniz [a higiens?

n {%) 5l 07 (74,35 T5{7T8,9} 3T (EST) ISR
£l= resuld agracable su peolesionalidad?

n{%) 5l 140 [7E,3} 76 {80,393} 34 (E5.4) MISE
£l p=sulS agradabie In sensackon de Impleza™

n {%) 5l 5 EE,T) B3 {725} IT(EEN) Q0=
£ Cdmmo bo higienizaron™ n (%)

Toallfixs de dorhexddina 140 (55,50 54 (96,3} 45535

g f [aban 1 ERERN 3E e
£l= permitieron lavarse os genitaiesT

n {5 ES(E1E) 44254} 41g37 =005
Sl la respuesis fee MO, : Habria preferdo lavarse ios penilales usted mismo™ m (3] (RedS)

Absoslamemns ro I (44,5) 224537} o

Un poco 1 Z34) B {13,5} I3ITE) ams

Eastanis 1 [22.8) TUTAY 4 (=00

Mucho =110.2) 413,80 1012.5)

B* = hival da significanda, Pruabe de chi-usdrada [Valones du pe 05 s carmdmrann sigaificatives); ‘DS = Dwieisstn Estindar. Prusks | da Studant;

N = Mo Sgnficative

El 40% de loa pacientes del Grupo B sintieron que
les invadian su intimidad bastante o mucho v de manera
significativa, frente al 3% del Grupo A

En ambos grupos, la higiene fue Bevadas a cabo por
una media de aproximedamente dos profesionales; sin
embargo, 1 de cada 4 integrantes del Grupo B habria
preferide que fueran menos.

A rndis del 70% de los pedenbes las results agradable
que el profesional hable con ellos, expligue historias v
sea profesional mientras realiza la higiensa. Sin embarge,
aguellos & guienes ya se los habia higienizado con
anterioridad lo destacan en meyor porcentaje.

Fue significative que los pacientes del Grupo A
valoraran més positivarnente la sansacidn de limpieza
que las del Grupo B.

e arp uspbirriae

A los pacientes del Grupo B se les ofrecid
significativamente més frecuentemente que sa lavaran
los genitales ellos mismos; ademds, &n este grupo,
todos los pacientes prefirieron realizar ests tarea
ellos mismos,

En la Tabla 3 se muestran aspectos técnicos
de la higiene come las interrupciones, que fueren
significativaments mayores en &l Grupo B, y que s&
abrid més la puerta durante la higiene, Las interrupciones
molestaran un poco &l 83% de los pacientes del Grupa
B frente al 24% del Grupo A. Ademds, al 76% del Grupa
B le molestd un poco que Se abriera la puerta frente al
32% del Grupo A

En su mayorla, los pacientes no tuvieron dolor
durante & higiene; mmpoco frie ni calor.
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Tabla 3 - Aspectos tdenicos de la higiene: diferencias en funcidn de expariencas previas de higiene en la cama.
Barealona, Espafia, 2021

Grupo & @rupc B Higiens
Scomtos o o s T emmhoe mmemums
anferioricdad n=98) In=43)
& Hue Infemupciones durante b2 higene?
n %) 51 47T m 24222 19 [38,8) 0,028
L= molesiann ks nkemuncionesT n (%) (=35
Absokstaments o 19448.7) 16 {7E.2) I[HET)
Un poco 124{30.8) 419} B [44,8)
0,002
Eastantz 5 {154} 1488} S[ETE)
Mucha 2i51} o (11,1}
5= mantuve la puerta cerrada?
n %) 51 55 {B5.2) TIFIT 25451) 0,005
ile= molesty que abrieran la puerta? n %) (n=45)
Absolstaments o 22 47,8 17 (B8} 5[23,8)
Un poco 144304 T 28k T33,3)
0,005
Eastantz B{ITA) 104} T3
Mucha 2443} o 285
£ Turem dolor™ 0 (35}
Absoltaments o 123 {83,7) BT {873 364{75)
Un poco 18 {12.9) {11} B1ET) .
Eastant= 4427} 101} 3IEI
Mucho 1407} o 121
Z5Init frio o calor? m (%)
Estuvo bizn 101 {63.2) B3 {71.1) 32 [B5,3)
Un poco de frio #1428,1) 24 287) 17 (34,73 =
Mucho frio 427} 4481} o
Trno de higiens n (3a)
Mafara 53{62.51 &7 {578 3 ERI
Hoche 55 {378 41 {E1.4 15 [30,8) [0
Tarde 2414} 11} 142
Turng: de preferencia para k= higiene n {56
Mafiana % (804) TH{7H.E 40 [B4,E)
Hoche 28 {189 204202 B1E,3) =1
Tarde 1407} a 142
cle cesperiamn para higlenizario? Wa!
n {%) 5l 48 (32,3) 35 {35T) 13 @710 K&
:Tenla aiguna prustainienencion en las siguentes 3 homas?
n %) 51 424292 304{30.9) 12 [25,5) K&
B = Hevel di sgnifieanss. Proabs de chi-cuadesds [Valooms du gl 05 50 considararan sgnficatives); 55 = Ma Significativa
El 38% de los procedimientos de higiene que se La higiene es llevada & cabs en un 67% por dos

realizan &n nuestra UCIC & desarrollan en &l turne  mujeres ¥ en un 32% por un hombre ¥ una mujer. No se
noche, aungue generalmente tenen lugar de 6 a 8 de  encontranon diferencias entre ambas grupos. En ba Tabla 4
la mafiana y el 87,5% de los pecientes tenfan algune  Se muestran las diferencias entre ambos grupes respecto
pruebs o intervencidn quirdrgica en |as siguientes  al sexo de los profesionales que reslizan | higiene y las
3 horas. preferencias del pacienta.
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Tabla 4 - Sexo de los profesionales implicados en realizar [a higiens y preferencias: diferencies en funcidn de experiencias.

previas de higiene en la cama. Barcelona, Espafia, 2021

Grupo & Grupo B Highsne
Sexo de loE profesionslss Implicados sn reslizar s higlsns ¥ TOTAL Higians &niacama &0 lsGmERUNGE
profarenolas n=128) reafizada oon reafzada
amtarioridad [r=kE) in=48}
; Gué persorsal o higienks, por sexos? n (%)
Muger 3 853 53 (E3,5) 35 (7351
Mujer=crEre 48 (324 36 (36.4) 12 24,5} e
Hembre 1087 ] 12y
£ Que persomal Fubien preferida, por sexes? n %)
Muger HO7a,3 TIEIT T 755}
MujeriHombre ¥ (20.5) L 10 {204} (N
Homibee Tiam 551 2484}
2 Preferils que un Tamiliar suyo | rexizara o colaborars en b higiene? mE
n (%] 51 47 (3 34 34.7) 13 {265}
51l respussia fus 51, ; G paneniesco ene con wsted? © (%) =4S
Esposs Z 45,3 15 (55,3} 214}
Farej 48,3 12,5 34214}
Hia 15431,3) 14 (41,2 1743 <005
Madre {125 ] 54423}
Déros. 121) o 14714}

B = Mival din significancis. Fruske de dhi-cuadese (valams da peil, 05 sa consideraron sgnifeatives]; NS = b Significalva

El 32% de los pacientes preferirla que un familiar
realizara o colaborase en la higiene, sin diferencias
entre los grupos. El 5% de los pacientes reflejaron en la
pregunta ablerta que preferfan ser higienizados con agua
y jabdn en lugar de con toallitas de elorhexidina.

Discusion

La atemcidn sanitariz debe individualizarse e
implementar cuidados centrados en el paciente; por
ells, cada ver revisten mds relevancia squellos estudicos
erfocados en la experiencia de paciente!* ¥, No existe gran
evidencia sabre la experiencia en los culdedas enferrmens en
UCI, ¥ principalments se limits & estudios cualitativogh™2,

Dado que no todo pueds individuslizarse, yva que
en ocasiones influye la erganizacidn, el personal o la
infraestructura de |as UCT, es necesario conocer qué
piensan los pacientes mayormente, para asi adaptar
nuestras unidades al beneficio de una mayor cantidad
de pacienbes.

En su mayoria, los pacientes conscentes & los que se
les realiza la higiens en la cama por primera vez presentan
verglenza, v el 40% siente bastante & mucha invasibn
de su intimidad.

También les molesta &en mayor medida gue se
abren |as puertas o haya interrupciones, Sin embarge,
en ingresos posteriores, los pacientes ya no sienben que
la higiene en |la carma sea una invasién de su intimidad:

wwaLeanp ssp brgrias

manifiestan més conformismeo ante esta thenica, les resulta
més spradable el contacto con el persenal de Enfermeria
(mientras hablan duranbe la higiena) o su profesionalidad
y disfrutan més de la sensacién de Empieza.

Los pacientes a los gque nunca se los ha higienizada
en la carma tamnbidn son més jdvenss y con mayor cantidad
de solteros, lo que podria sumentar &l hechs de que
sientan mayor verglenza.

La higiene es llevada a cabo en el 67% por dos
mujeres v en el 32% por un hombre ¥y una mujer. Este
dato results equiparable con & sexo de les profesionales
sanitarios de la unided.

Las interrupciones en la UCI son frecuentes; se
estirme 1 interrupcidn cada 3 minutos, mayoritariamenbe
relacionsdas con el desarrollo del trabajo o con los
pacientes!™®_ De los resultados de nuesiro eshudio se
extrae gue hubo significativarmente més interrupciones
y que =& abrid la puerta mds veces en los pacientes del
Grupo B. Este dato se presenta extrafio, y més bien podria
responder & que estes pacientes eran més conscientes de
estes interrupciones, siendo dstas mds molestas.

A pesar de que se recomienda favarecer el descansa
niscturme y no reslizar procedimientss de higiens durante
la noche, a un bercio de estos pacientes se los higieniza
en el turna nsche, generalmente de & & 8 de la mafiana,
siguiendo el sisbema de organizecidn del hospital. Al 12,5%
de estos pacientes se les despertd para realizar esta
téenica sin la existencia de ninguna prueba o intersendibn
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ternprana™!, Debemos seguir trabajando en este sentido
para favorecer el descanso de los pacientes shempre que
saa posible.

El principal facker estresante da los pachentes en la UCT
es gl dalaft847, Es importante destacar que los padentes
estudiados calificaron & la higiene come no dolorosa.

El hecho de que, segin |a bibliografiat™, estar
separado de la familia sea uno de los factores mas
estresantes de la UCT conbrasta con lo descublerto en
este astudio, en &l que se hallb un pequefis porcentaje de
pacientes gue preferian participacibn de la familia en sus
cuidados, Los pacientes estudindos estaban conscientes
¥y mayormente estables cuando se realizd la encuesta,
que ademés fue entre las 24 y 48 horas posteriores al
ingress, hecho gque podria influir en que no quisieran que
los familiares participaran de los cuidados de UCT.

La participacidn de las familias puede mejorar las
resultados psicosociales, emocionales v fisicos de los
pecientes en estado critico v ritigar &l riesgo de morbilidad
psicoldgica relacionads con su experiencia en la CTHHN,
Por ello, serls necasario desarrollar estudios con pacientes
que se mantengan admitidos en la UCT durante periodos
extensos de tiempo, ya gue ingrasas mis prolongados en
UCT prowscan experiencias més negativas™ ¥, al igual que
analizar la opinién de ba familia respecto a su implicancia
en la colaboracién de los cuidados,

Los pacientes cardisldgicos son pacientes crdnicos
gue suelen relngresar por descompensacionsas o
empeoramients a lo largo de su vida. Como profesionales
sanitarios, & grato pensar que, en los siguientes
ingresos, & los pacientes bes resulta més sgradable que
los higienicen y disfrutan més de nuestra compafiia,

Un estudio cualitative del afio 2008 evalud la
percepcidn de los pacientes respecto a la higiene en la
UCI, halldndese sensaciones negativas como falta de
respeto & insensibilidad por parte de los profesionalest™,
En nuestro estudio, la peroepcidn de los pacientes fue
meyaritariamente positiva, destacando gue les resultabs
agradable &l contacto y ka comunicacidn con el personal
de Enfarmeria. Posiblernente, en los dibmos afios hemaos
mejorade muestra atencién a los padentes, situdndalas
en el centro del cuidado, v esto favorace una mejor
percepcibn de su estancia en la UCI®Y,

Hablar con ks pacientes mientras se los higieniza
puede contribuir & rminimizar el estrés en la UCPE0_ Segin
un estudio que evalia la percepcién del bafio con toallitas
de dorhexidina, asta préctica es rechazada por & 16%
de los pacientes. En nuestro estudio, solamente el 5%
rrianifestd preferir el bafio con sgua y jabdn, quizds ya que
se explica a los pacientes el beneficio esperado de pricticas
de prevencidn de infecciones gue sa reslizen a diario®™,

El estudio fue realizade con restricciones de
visitas por la pandemia de COVID- 19, limitadas & una
hora por la mafiana y & una por la tarde, sin permitic
intercambiar familisras, o que impidid que el tempo
de visita fuers amplio. Este hecho, eonjuntamente on
que la encuests se realizara durante los primeros dos
dias de ingreso, pudo influir en que los pacientes no
quisieran que sus familiares participaran de cuidados
propios en la BCIC.

Para & cdlculo de la muestra se utilizaran los datos
del afio 2018, ya que por cuestiones organizativas
durante 2019 hubo meyor cantidad de pacientes sedados
& intubados, no representativos de la tendencia en la
unided. Los datos de 2020 ambidn fueron descartados
para &l chleulo muestral, ya gue sufrieron alteraciones por
consecuencia de la pandemia de COVID-19.

Camo limitaciones del estudio, el cuestionaria
no fue validado medianbe andlisis de sus propiedades
paicornétricas (fabilided, validez, ete.), y dnicamente sa
realizd una prueba inicial con 5 sujetos, por ko que podria
tener certo sesgo de elaboraciin. En el disefio del estudio
na se contempld |la perspectiva de géners y sa catalogd
& los pacientas segln su sexo bioligico,

Conclusién

Este estudio concluye que, & nivel global, los
pacientes no sienten invasidn de su intimidad cuanda
s |es realiza & higiene en la cama y que aprecian una
eomunicaciin fluida con el personal sanitarie mientres se
desarrollan estos culdadaos.

Los pacientes que ingresan en la UCIC por primera
wer y & guienes mo se los habla higienizado en la
cama son més jbvenes, sienten mayor verglenza anbe
los profesionales sanitarios v les molestan més las
interrupciones, siendo més conscientes de ellas.

Como responsables de la higiene de pacientes en
estado critico, los enfermeros deben procurar mantener
Ia intimidad mientras se realizs la tdenica y minimizar (gs
interrupciones que puadan incomodar al paciente,

Los pacientes aprecian y agradecen gue se les
ofrezca lavarse los genitales ellos mismos. Es necesario
sensibilizar los profesionales acerca de la importancia
de implicaries activamente durante &l procedimienta,
invitando sisterndticamente & los pacientes & levarse ellos
mismes las zonas que puedan (incluidos los genitales),
siempre que Sea podible.

Clerto porcentaje de pacientes apreciarian gue un
familiar participase al moments de la higiene. Se requieren
futuros estudios para evelduar |a voluntad de kos familiares
de participar més sctivameante en los cuidados,

wWWALETp D brivlaa
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Resumen

Introxduccicn

La higiene del paciente critico es un cuidado esencial diario, que se realiza bajo
condiciones de sequridad, para favorecer el confort y mantener el estado integro de
piel y mucosas, sin embango, puede generar en los pacentes sentimientos de
dependencia y vulnerabilidad.

El objetivo del estudio post hoc es conocer las diferencias en relacion a la satisfaccion
y vivencias de los pacientes durante [a higiene en la cama en wna unidad de ouidados
intensivos, segun sexo biologico y perspectiva de género.

Método

Estudio observacional, descrptivo y prospectivo para el que se realiza un cuestionario
adhucai#ﬂpauuﬁrrmdeedad conscientes y onentados. Bl cuestionano se
realizi entre las 24-48 horas del ingreso a |a unidad, una vez se habia realizado la
primera higiene en la cama.

Resultados

Durante |a higiene, los hombres respects las mujeres. sintieron conformisme (51% vs
35,4%), vergienza (313 vs 18,8%) y alivio (3% vs 28,.2%) (p<0,05). Las mujenes
tuvienon sensacion de impieza en 89,1% frente al 56,1% de los hombres (p<0,05). A
los hombres se ofrecio que se lavaran sus propios genitales en un 72,55 frente al
35,7% de mauperes(p<0,05).

El .34, 3% de los hombres preferirian que un familiar colaborara en ka higiene (62,.9%
opiaron por su propia esposa), frente al 27,1% de mujeres que preferinan a su hija en
um B B3

Conchsiones

Las mujeres toleran mejor |a realizacion de La higiene en la cama y agradecen mas la
sensacion de limpieza.

La mujer es identificada como cuidadora, tanto a nivel profesional como en el nicdeo
familiar, y los pacientes las prefisren para colaborar en b realizacion de |a higiens,

siendo elegida la esposa en el caso de los hombres y la hija en el caso de las mujeres.

Abstract
Introduction
Hygiene in critical patients is an essential daily care, provided wunder safe conditions, to
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Perspectiva de género en la realizacion de la higiene en cuidados

intensivos cardiologicos

£Que se conoce?

La higiene del paciente critico forma parte del cuidado esencial en la UCIL, ¥
ademas de realizarse con seguridad, debe responder a las necesidades y
preferencias de los pacientes. No se ha encontrado evidencia cientifica que
aborde aspectos concretos de la higiene del paciente critico, explorando las
preferencias de los pacientes en funcion del sexo bioldgico y perspectiva de

QENero.
£Que aporta?

Este estudio identifica aspectos conductuales y técnicos de la realizacion de la
higiene que influyen en la experiencia del paciente y no eran conocidos. Se
detectan importantes cuestiones de género, especialmente relacionadas con la

higiene genital v la parficipacion de la familia.
Implicaciones del estudio

La higiene en el paciente critico es un acto muy intimo que puede hacer sentir
al paciente vulnerable. Permitir al paciente que paricipe en la toma de
decisiones sobre algunos aspectos de su cuidado incorporando  sus
preferencias en la higiene, mejorara la calidad de la atencidon, asi como la

satisfaccion global en la UCL
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Perspectiva de género en la realizacion de la higiene en cuidados intensivos

cardiolégicos

Gender perspective in the implementation of hygiene in cardiology intensive

care

Resumen

Introduccion

La higiene del paciente critico es un cuidado esencial diario, que se realiza bajo
condiciones de seguridad, para favorecer el confort y mantener el estado integro de
piel y mucosas, sin embargo, puede generar en los pacientes sentimientos de

dependencia y vulnerabilidad.

El objetivo del estudio post hoc es conocer las diferencias en relacion a la
satisfaccion y vivencias de los pacientes durante la higiene en la cama en una

unidad de cuidados intensivos, segln sexo biologico v perspectiva de género.

Método

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo para el que se realiza un
cuestionario ad hoc a 148 pacientes mayores de edad, conscientes y orientados. El
cuestionarnio se realizd entre las 24-48 horas del ingreso a la unidad, una vez se

habia realizado la primera higiene en la cama.

Resultados

Durante la higiene, los hombres respecto [as mujeres sintieron conformismo (51%
vs 35,4%), verglenza (319% vs 18,8%) v alivio (9% vs 29,2%) (p=0,058). Las mujeres

tuvieron sensacion de limpieza en 89,1% frente al 56,1% de los hombres (p=0,05).
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A los hombres se ofrecid que se lavaran sus propios genitales en un 72,9% frente

al 35, 7% de mujeres (p=0,05).

El 34,3% de los hombres preferirian gque un familiar colaborara en la higiene
{62,9% optaron por su propia esposa), frente al 27,1% de mujeres que preferirian a

5U hija en un 84 6%.
Conclusiones

Las mujeres toleran mejor |a realizacion de la higiene en la cama y agradecen mas

la sensacion de limpieza.

La mujer es identificada como cuidadora, tanto a nivel profesional como en el
nicleo familiar, v los pacientes las prefieren para colaborar en la realizacion de la
higiene, siendo elegida la esposa en el caso de los hombres y Ia hija en el caso de

las mujeres.

Palabras clave: Higiene, cuidado de la piel, enfermeras y enfermeros, unidades de

cuidados intensivos, rol de género, perspectiva de género
Abstract
Introduction

Hygiene in critical patients is an essential daily cane, provided under safe
conditions, to promote comfort and maintain the integrity of skin and mucous
membranes, however, it can generate feelings of dependence and vulnerability in

patients.
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The aim of this post hoc study is to know the differences in satisfaction and lived
experience regarding bed hygiene in an intensive care unit according to biological

sex and gender perspective.

Methods

Observational, descriptive and prospective study in which an ad hoc questionnaire
was administered to 148 conscious and oriented patients of legal age. The
questionnaire was completed 24-48 hours after admission to the unit, once the

initial bed hygiene had been performed.

Results

Males experenced conformism (51%), embarrassment (31%) and relief (9%);
Women felt conformism (35.4%), embarrassment (18.8%) and relief (29.2%)
{p=0.05). Women experienced a feeling of cleanliness in 89.1% compared to 56.1%

of men (p=0.05).

Men were offered to wash their genitals in 72.9% compared to 35.7% of women

(p=0.05).

34 .3% of men would prefer a family member to assist them during hygiene (62.9%
by their wives), compared to 27 1% of women who would prefer a family member

(84.6% by their daughters).

Conclusion

‘Women tolerate bed hygiene better than men and appreciate more the feeling of

cleanliness.
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Women are identified as caregivers, both professionally and in the family, and
patients prefer them to collaborate in the performance of hygiene, being wives

prefemed by men and daughters prefermed by women.

Keywords: Hygiene, skin care, nurses, infensive care umits, gender role, gender

perspective

Introduccion

Los pacientes y familiares suelen tener un elevado grado de satisfaccion de su
estancia en las unidades de cuidados intensivos (UCI), generalmente influenciado
por la percepcion de su estado de salud™S. Algunos aspectos que generan menor
satisfaccion, son aquellos relacionados con la toma de decisiones y el poco control

que fienen sobre sus cuidados?.

Los cuidados enfermernos de estos pacientes deben incluir no sdlo aquellos
aspectos técnicos de los diferentes dispositivos que pueda llevar el paciente o el
conocimiento de terapéuticas novedosas, si no también, otros cuidados esenciales,
centrados en el paciente, para mejorar la calidad de 1a atencion (tanto realizada

como percibida) y evitar una estancia mayor en cuidados intensivos®.

La higiene del paciente critico es un cuidado esencial que se realiza diarfiamente
bajo condiciones de seguridad, para favorecer el confort y mantener el estado
integro de piel y mucosas®®. En la UCI, esta actividad la realiza habitualmente una
enfermera y un t2cnico en cuidados auxiliares de enfermeria, y puede generar en

los pacientes sentimientos de dependencia v vulnerabilidad®?. Actualmente, es
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frecuente la higiene en la UCI mediante toallitas de clorhexidina para prevenir la

colonizacion de microorganismos multimesistentes®.

Conocer las necesidades y preferencias del paciente durante la higiene en cama
permitira adaptar nuestros cuidados a las necesidades expresadas, mejorando la

calidad de los mismos y la satisfaccion global de su estanciae.

No se ha encontrado en la literatura ningln cuestionario validado que evalie como
se lleva a cabo la higiene vy si esta satisface las expectativas del paciente. En un

estudio inicial, los autores ya analizaron la respuesta emocional del paciente critico
consciente durante la higiene diaria y la compararon en funcidn de si los pacientes
tenian o no experiencias previas'!. En este estudio, se vislumbraban diferencias de

SEX0 Y g&Nero, que creimos necesario explorar.

El sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer y & género se define como los roles (masculinos,
femeninos u otros), comportamientos y oportunidades que se consideran
apropiados en un determinado contexto sociocultural. Sexo y género intervienen de
manera determinante en la salud de las personas y en su bienestar'2. Aunque
existen aspectos sobre |a parficipacion del paciente y familia en la higiene que han
sido poco estudiados, esta descrito, que el género determina la experiencia de
cuidar, los motivos por los que se adopta el rol de cuidador e incluso las estrategias
de afrontamiento®. Es necesario tener presente estos aspectos y analizar las

diferencias de sexo y género para que la investigacion sea rigurosa e inclusiva®.

Objetivo
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El objetivo del estudio post hoc es conocer las diferencias en relacion a la
satisfaccion y vivencias durante la higiene en la cama en una unidad de cuidados

intensivos cardioldgicos (UCIC), segln sexo bioldgico y perspectiva de género.

Método

Disefio y ambito de estudio

Estudio observacional descriptivo prospectivo unicéntrico y transversal realizado en
una UCIC de un hospital terciario de alta tecnologia X000

El estudio se realizd siguiendo la lista de verificacion de Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'S, y las

recomendaciones de la guia Sex And Gender Equity in Research (SAGER)Z.

La poblacion a estudio fueron los pacientes conscientes que ingresaron en la UCIC
por un minimo de 48 horas, mayores de 18 anos, debian mantenerse en reposo y
haberse realizado la higiene en cama. Todos los participantes debian aceptar y
firmar el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con deterioro
cognitivo, incapaces de contestar, o aquellos con una situacion clinica que
impidiese realizar el cuestionario en las primeras 48 horas, v aquellos pacientes
que ingresasen en la UCIC trasladados de ofra unidad u hospital, con estancia en

origen superior a 24h.

Se realizd un muestreo de conveniencia de todos los pacientes consecutivos,
independientemente del sexo biolégico, que cumplian los criterios de inclusion y
ninguno de exclusion desde julio de 2021 hasta diciembre de 2021_Para el calculo

de la muestra, se asume un nivel de confianza del 0,95, un margen de emor del
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0,07 v una proporcion estimada de pérdidas del 0,10. Teniendo en cuenta que
durante el afo 2018 ingresaron en la uci 625 pacientes de los cuales 386 eran

pacientes conscientes, la muestra resultante deberia ser de 148 participantes.

La UCIC cuenta con 16 boxes para patologia cardiolégica aguda, 12 de ellos
individuales, con puertas de cristal que se opacifican, abriéndose en su totalidad

mediante un pulsador.

Desde 2021, Ia higiene se realiza con toallitas de clorhexidina, esponja sin jabon
para la cara, y para los genitales generalmente agua y jabon, siguiendo el protocolo
hospitalario y las recomendaciones de prevencion de las infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria en el paciente critico? 18,

Variables de estudio

Se realizd un cuestionario ad hoc para analizar el objetivo del estudio basado en la
higiene en cama del primer dia. Se incluyeron datos sociodemograficos (sexo

biologico, edad, estado civil) y diagnostico de ingreso.

Tras una revision biblingrafica exhaustiva donde no se encontré ningin
cuestionario que valorase diferentes items relacionados con la higiene del paciente
critico cardioldgico, se distinguieron varias dimensiones de estudio claves que
debia incluir el cuestionario: intervenciones humanizadoras, dolor, participacion de
la familia y comunicacién con el paciente'™ 2. Se elabord un cuestionario que
constaba de 30 items (9 preguntas con opcion miltiple, 8 preguntas de estimacion
medidas con escala Likert*, donde 1 significa nada v 4 mucho, 12 preguntas
hinarias y una pregunta abierta). Las preguntas van referidas a como se ha sentido

el paciente en el momento de la higiene, como se ha llevado a cabo y por quien, y
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si concuerda con sus preferencias; si se ha lavado €l mismo sus genitales o lo

hubiera preferido; vy si le gustaria que un familiar paricipara en la higiene y quién.

Recogida de datos

El cuestionario inicialmente constaba de 26 items. Se realizd una prueba piloto con
5 pacientes para ver si las preguntas eran claras, sencillas, comprensibles vy

respondian todas nuestras inquietudes?s.

El resultado de esta prueba mostrd que algunos aspectos relevantes para el
estudio no estaban reflejados, como conocer qué profesionales realizaban la
higiene, las preferencias de los pacientes respecto al sexo de estos profesionales,
y si deseaban que sus familiares participasen de este cuidado. Ademas, un
participante agradecio que le dejaran lavarse &l mismo sus genitales, lo gue motivd
a incluir la pregunta sobre si le han dejado lavarse sus genitales en el cuestionario
final. En los pacientes portadores de sonda vesical, al ser un dispositivo invasivo
con requenmientos de intervenciones enfermeras, la higiene es llevada a cabo con
el fin de prevenir infecciones, por ko que no se les dio la opcion del lavado propio de
genitales. Una vez realizada la higiene en cama vy en las primeras 48h de ingreso
en UCIC se procede junto con el paciente sin familia a la implementacion del
cuestionano. Estos son realizados por una investigadora sin trato asistencial directo

con los pacientes para evitar sesgos de conformidad.

Analisis de datos

Las variables cuanfitativas se expresan como media + desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico si no siguen criterios de normalidad. Se comparan
mediante la t de Student o la prueba U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas

Se expresan en porcentajes vy se analizan mediante el test chi-cuadrado. Se
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analizan los parficipantes en funcion del sexo bioldgico, comparando estos dos
subgrupos. Se considera significacion una p< 0,05. El analisis estadistico se realiza

con IBM.SPSS w23,

Aspectos éticos

Se informd del estudio a los participantes, se proporciond informacion escrita y se
solicitd consentimiento informado.
El estudio recibid la aprobacion del Comité de ética del medicamento del centro

(Ref. HCB/2021/0552).

Resultados

De 148 pacientes, el 67 6% fueron hombres. Las mujeres tenian significativamente
mayor edad que los hombres (71+1 vs 65+2; p=0,05). Respecto al estado civil, las
mujeres eran mayortariamente casadas o viudas vy los hombres en su mayoria
estaban casados. No se encontraron diferencias respecto al diagndstico de ingreso
entre sexos, siendo el mas prevalente el sindrome coronario agudo con y sin

elevacion del segmento ST.(Tabla 1)

La higiene en la cama fue una experiencia de novo para el 39% de los hombres
frente al 21% de las mujeres, hallandose diferencias estadisticamente significativas

(p=0.028).

A nivel conductual hubo diferencias significativas entre grupos (p=0.05), los
hombres sintieron mas vergiienza (31% vs 18%), en cambio las mujeres refifieron

mayor sensacion de alivio (29% vs 9%). Respecto a la invasion de intimidad
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unicamente la refirid el 19% de hombres frente el 8% de mujeres. A las mujeres les
resultd mas agradable que a los hombres que enfermeria hablara con ellas,
tuvieran una conversacion y agradecieron mas su profesionalidad, aunque este
dato no llegd a ser significativo. En cambio, si fue muy significativo (p<0,001) que
un 89,1% de mujeres definieron como agradable la sensacion de limpieza, frente al

56,1% de hombres. (Tabla 2)

Respecto a la higiene genital, fue significativo que a los hombres se les ofrecid
lavar los genitales de forma autdnoma a un 72,9% frente a un 35,7% de mujeres
{p=0,001). ¥ cuando preguntamos al resto si hubieran preferido lavarse ellos sus

genitales, los hombres preferian hacerlo en un porcentaje mayor a las mujeres.

En cuanto al analisis de los aspectos técnicos durante el procedimiento,
(interrupciones, aperiura de la puerta...) no hubo diferencias significativas entre
grupos, aungue en los hombres se observd una tendencia a incomodarse mas. Por
otra parte, hombres y mujeres manifestaron mayoritariamente no tener dolor
durante la higiene. Sin embargo, las mujeres reportaron pasar un poco de frio

durante la higiene y no asi los hombres (40% vs 22%; p=0,044). (Tabla 3)

Del total de la muestra, la higiene fue realizada en un 60,8% en tumo de mafana
frente al 37,8% en tumo de noche, sin hallarse diferencias significativas enire
sexos. Ambos preferian en mayor porcentaje que se hubiera realizado la higiene

durante la mafiana.

La higiene se realizd a todos los pacientes, dos de cada tres veces, por dos
profesionales mujeres. Al preguntar qué personal por sexos hubieran preferido,
mujeres y hombres, en un 89,6% v un 67% respectivamente, prefieren que la

higiene la realicen dos mujeres; sdlo un 7% de hombres preferiria dos hombres.

10
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Ademas, el 35% de hombres y el 27.1% de mujeres preferirian que un familiar suyo
le realizase o colaborara en la higiene. Fue muy significativo (p=0,001) que para las
mujeres |a preferencia de parentesco era 1a hija, v para los hombres la esposa,

seguida de la madre. (Tabla 4)

La satisfaccion global de la higiene recibida en cama fue 3,6+0,7 sobre 4 sin
hallarse diferencias significativas entre hombres y mujeres (3,720,7 vs 3,620, 7;
p=0,54).

Discusion

Para dar una adecuada asistencia a los pacientes en la UCI, ademas de tener en
cuenta el sexo bioldgico, que influye en patologias v tratamientos, también
debemos tener en cuenta el género. Ya que, al verse definido por los roles y

comportamientos apropiados en un determinado contexto sociocultural, este

determinara su experiencia vivida durante el proceso asistencial®.

La proporcion de pacientes mujeres en UCI suele ser menor y tener mayor edad
que los hombres, dato que concuerda con los resultados obtenidos en este
estudio®™ . Esto justificaria por qué existe una mayor representacion de mujeres a

las gque ya habian hecho la higiene en ingresos anteriores.

Los datos obtenidos reflejan que las mujeres toleran mejor que les realicen la
higiene en cama, manifestando mayor alivio, conformismo, agradecen el contacto
con los profesionales y la sensacion de impieza. Asi pues, los autores creen gue
estan mas relajadas y esto podria deberse a la mejor aceptacion de la mujer de su

vulnerabilidad frente al hombre, o a estereotipos de género que influyen en la

11
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adopcion de roles y gque ayuda a las personas a adaptarse al medio en que se

encuentran, a la vez que les permite ser funcionales?®.

Consensuar los cuidados a efectuar con los pacientes es un aspecto clave en lo
que al respeto de sus derechos se refiere (junto con la autonomia y la infimidad)0.
Por ello, sorprende que la higiene genital, se offezca con mayor frecuencia a los
hombres. ;Podria ser que el género de los profesionales influyera en la toma de
decisiones, como pasa con algunos tratamientos médicos?_ Los sentimientos de
vergienza que manifiestan mas ampliamente los hombres ante |a técnica, ¢ puede
ser que favorezcan que se les brinde la opcion de realizarse la higiene genital y asi
disminuir el pudor e incomodidad?, ;es posible que el género de los profesionales
también influya, pudiendo sentir pudor al lavar genitales masculinos y por ello
ofrezcan al paciente mas a menudo que se los lave &l mismo? Esta Olitima
reflexion, no implicaria una falta de profesionalidad, si no que estaria vinculada a
nuestra propia humanidad. Las creencias, valores y tables propios de cada
individuo influyen directamente en como nos relacionamos, impactando también en

como interactuamos con los pacientes en los distintos momentos asistenciales.

Las mujeres del estudio han presentado significativamente mas frio que los
hombres durante |a higiene. Estas diferencias entre hombres y mujeres podrian
deberse a las variaciones de temperatura segln las Fonas corporales que hay
entre sexos, debido a una mayor masa muscular en hombres y a una mayor

cantidad de tejido adiposo en las mujeres3!.

La higiene se realiza en la UCIC por dos profesionales mujeres dos de cada tres
veces, v el resto por un hombre y una mujer. Este dato resulta equiparable con el

sexo de los profesionales de la unidad. Resulta paraddjico que los pacientes

12
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hombres, a pesar de tener mayor vergiienza, prefieren en su mayoria a dos
mujeres y solo el 7% desearia que la higiene se la realizasen dos hombres. El
hecho de que, para la realizacion de una accidn tan intima, en la que el paciente
puede sentirse vulnerable®3233 sea la mujer la preferida por la mayoria, nos
sugiere que esta continda siendo percibida desde el rol de cuidadora, o bien, que
las enfermeras mujeres son mas delicadas y detallistas que los enfermeros

masculinos®.

Los autores esperaban un porcentaje mayor de pacientes que desearan que un
familiar participase de la higiene, ya que, estar separado de la familia es un factor
estresante en UCI y su participacion mitigaria el riesgo de sufrimiento psicolgico
relacionado con la experiencia de la UCIEM2! Este es un campo muy amplio,
todavia no explorado suficiente para entender los motivos por los que los pacientes
no desean mayor colaboracion de los familiares en sus cuidados. Distintas causas
podrian explicar este hecho, que abordabamos al paciente los dos primeros dias
del ingreso, que alin puede estar cohibido con malestar y distintos cables de
monitorizacion; que los pacientes identifican a la enfermera como dispensadora de
estos cuidados v lo aceptan; para minimizar la alteracion de los procesos familiares
que se producen ante el ingreso hospitalario de un familiar cercano®®; o bien, que
sienta pudor gue un familiar colabore del cuidado o no tenga nadie de confianza

que pudiera hacerio.

Cuanto mas prolongado es el ingreso en UCI, mas experiencias negativas tiene el
paciente (menor consciencia del entomo, mas experiencias atemorizantes y menor
satisfaccion con la atencion) y el deseo de estar rodeado de familiares es
mayor2'¥_ Se desconoce lo que piensan los familiares sobre la colaboracion en

estos cuidados tan intimos v su disposicion a colaborar. Incorporar a un familiar en
13
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el cuidado esencial de |a higiene diara, requerira un cambio de mentalidad por
parte de los profesionales asistenciales, de la estructura organizativa hospitalaria y

de la sociedad.

Los que si quieren que un familiar colabore, en los dos sexos prefieren a una
mujer, posiblemente debido a que la feminizacion de los cuidados esta muy
arraigada social e historicamente, v la mujer asume este rol como un comMpromiso

moral, natural y marcado por el afecto?237

Existen diferencias en funcion del sexo, comunes en todas las sociedades, que
deberan ser estudiadas y tenerlas en cuenta en el cuidado. Sin embargo, las
cuestiones de género en la higiene del paciente critico, si que iran modificandose
en funcidn de las distintas comunidades. Es necesario continuar investigando sobre
las preferencias de pacientes y familiares con el objetivo de adecuar al maximo los

cuidados que ofrecemos.

Limitaciones

El cuestionario lo implementabamos con el paciente en sus primeras 48h, una vez
ya le habian realizado la higiene por primera vez. Sin embargo, este hecho también
pudo influir en que no tuvieran tanta necesidad de participacion familiar, como si

hubiera sido en un momento mas avanzado del ingreso.

En la muestra existe mayor proporcion de hombres que de mujeres y un alto
porcentaje de mujeres tenian experiencias previas en la realizacion de la higiene

en cama. Estos dos aspectos pueden ser un sesgo, pero a su vez plasman la

14
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realidad observada y describen el contexto de las unidades de cuidados intensivos

cardiologicos.

El estudio se ha realizado en un solo centro con una cultura social determinada. La
influencia del género como determinante en la salud podria ser no extrapolable a

otros paises social y culturalmente diferentes al nuestro.

El estudio inicial no se disenid con el objetivo de evaluar diferencias de sexo y
género en la realizacion de 1a higiene en la UCI. Asi pues, la muestra de este

estudio post hoc no se calculd para este proposito.

Conclusiones

Los pacientes que ingresan en la UCIC aceptan que la higiene llevada a cabo por
profesionales sanitarios es parte del cuidado diario. Las mujeres toleran mejor esta

practica y agradecen mas la sensacion de higiene.

Los pacientes, en general, aprecian que se les ofrezca lavarse ellos mismos sus
propios genitales, sin embargo, este cuidado se ofrece mayoritariamente a

hombres.

Los pacientes, independientemente del sexo, identifican a las mujeres como
cuidadoras y las prefieren para la realizacion de la higiene. Respecto a la familia,
también preferirian a una mujer para colaborar, siendo elegida la esposa en el caso
de los hombres vy la hija en el caso de las mujeres, perpetuando 1a feminizacion en

los cuidados.

15
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Conocer las preferencias de los pacientes en funcion del sexo vy la perspectiva de
gEenero nos permite humanizar nuestros cuidados, teniendo en cuenta sus deseos

para mejorar la experiencia vivida v |a calidad asistencial.
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Tablas

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas v clinicas de los pacientes segin sexo

bioldgico.
Variables Total Mujeres Hombres p
N{%) N=148 48 (32.4) | 100 (67 ,6)
Edad Media({DE) 6741 FAES | 652 =005
Estado civil n (%)
Casadalo | 74 (50,3) 19 (39,6) 55 (Bh,6) NS
En pareja 12 (8.2) 0 12 {12,1)
Divorciada/o | 16 (10,9) T (14, 6) a9
Solterafo | 24 (16,3) T (14,6) 17 {(17,2)
Viudafo | 21 (14,3) 15 (31) 6 (6,1)
Diagnostico n (%)
IAMEST | 32 (21.,6) 10 (20,8) 22(22) NS
IAMSEST | 35 (23.6) H(10.4) 30 (30)
ICA 5(34) 1(21) 4 (4)
TAVI| 15(10,1) 5(10.4) 10 (10)
Mitraclip 5({34) 2(42) 33
BAVC 11 (7 4) 4(8,3) 77
Derrame pericardico 4(27) 1(2.1) 303
Tomenta arritmica 6(4.1) 1(2.1) 5(8)
Otros | 35 (23 6) 19 (39 6) 16 (16)

DE = Desyiacion Estandar, p= nivel de sign
valores de p=0,05); NS= no significativo; IAMEST = Infarto Agudo de Miocardio con
Elevacion del Segmento ST; IAMSEST = Infarto Agudo de Miocardio Sin Elevacion
del Segmento ST; ICA = Insuficiencia Cardiaca Aguda; TAVI = Implante de Valvula

ficacion (Se consideraron significativos

Adrtica Transcatéter; BAYc = Blogueo Auriculo-Venfricular completo
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Tabla 2. Aspectos conductuales: diferencias en funcidn del sexo biologico.

Aspectos conductuales Total Mujeres | Hombres p
(M=148) {n=48) {n=100)
& 0Oué pensd cuando le dijeron
que iban a realizarle 1a higiene
en la cama? n (%)
VERGUENZA| 40(27) | 9¢188) | 3131 | <005
ALVIOL 23(155) | 14(29.2) 9(9)
CONFORMISMO | 68 (459) | 17 (354) 51(51)
OTROS 47 (115) [ 8061 | 99
,5intio que invadian su
intimidad? n (%)
NADA| 86(581) | 34(70.8) 52 (52) NS
UNPOCO | 39 (264) | 10(20,8) | 20 (29)
BASTANTE 12 (8,1) 1(2.1) 11 (11)
MUCHO 11 (7.4) 3(6,3) 8 (8)
& Le resultd agradable que
hablaran conmigo durante la
higiene? n (%) Sl 119 (82.6) | 41(89.1) | T8(79.6) NS
& Le resultd agradable que
ex¥plicaran historias durante la
higiene? n (%) Sl 107 (74,3) | 38(82,6) | 69(70.4) NS
i Le resultd agradable su
profesionalidad? n (%) 51 110 (76,9) | 39(86,7) | 71(71.4) | 0,061
iLe resultd agradable la
sensacion de limpieza? n(%) S| | 96 (66,7) | 41(89,1) | 55(56,1) | <0,001
éLe dejaron lavarse los
genitales? n (%) 85(61,6) | 15357 | 70 (72.9) | <0001
Si la respuesta fue NO,
éHubiera preferido lavarse los
genitales usted? n (%) (n=49)
NADA| 22(449) | 13(54.2) 9 (36) NS
UNPOCO| 11 (224) 71292 4 (16)
BASTANTE[ 11 (224) 3(12.5) B (32)
MUCHO =02y [ 12 | 208)

p= nivel de significacion (Se consideraron significativos valores de p<0,05); NS=no

significativo
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Tabla 3. Aspectos técnicos de la higiene: diferencias en funcion del sexo biologico.

Aspectos tecnicos de la Total Mujeres Hombres p
higiene (N=148) (n=48) (n=100})
&Hubo interrupciones durante
la higiene? n (%) Sl 41 (27.7) 11 (22.9) 30 (30) NS
iLe molestaron las
interrupciones? n (%) (n=41)
NADA| 21(51.2) 8(72.7) 13 (43,3) NS
UN POCO[ 12(293) 1(9.1) 11 (36,7)
BASTANTE [ 6 (14,6) 2(18,2) 4(13.3)
MUCHO 274 9) 0 2(6.7)
i5e mantuvo la puerta
cemada? n (%) Sl 98 (66,2) 34 (70.8) 6d (64) NS
&Le molesto que abrieran la
puerta? n (%) (n=50)
NADA | 24 (48) 8 (57.1) 16 (44 4) NS
UN POCO 16 (32) 4 (28,6) 12 (33,.3)
BASTANTE B (186) 2(14.3) 6 (16,7)
MUCHO o) 0 2 (5.5)
& Tuwo dolor? n (%)
NADA | 123(83,7) | 42 (875) | B81(81.,8) NS
UNPOCO| 19(129) 4(8,3) 15(15,2)
BASTANTE T 4 (27) 2(4.2) 2(2)
MUCHO o7 0 (1)
& Tuwo frio o calor? n (%)
ESTUVOBIEN | 101(69,2) | 26(553) | 75(75,8) | 0,044
UNPOCODEFRIO| 41(281) 19 (40 4) 22 (22)
MUCHO FRIO 4(2.7) 2 (4.3) 2(2)

p= nivel de significacion (Se consideraron significativos valores de p<0,05); NS=no

significativo
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Tabla 4. Sexo de los profesionales implicados en la realizacion de la higiene y
preferencias: diferencias en funcion del sexo biologico.

Sexo de los profesionales Total Mujeres | Hombres p
implicados en la realizacion (N=148) (n=48) (n=100)
de la higiene y preferencias
&Qué personal por sexos le
realizd la higiene? n (%)
MUJER | 99 (66,9) | 32 (66,7) 67 (67) NS
MUJER/HOMBRE | 48 (324) | 16(33,3) 32(32)
HOMBRES 1(0,7) 1] 1(1)
& Qué personal por sexos
hubiera preferido? n (%)
MUJER | 110 (74,3) | 43 (B9,6) 67 (67) | 0,009
MUJER/HOMERE | 31 (20,9) 5(10,4) 26 (26)
HOMBRES [ 7 (4,7) 0 7(M
& Preferiria gue un familiar
suyo le realizara o colaborara
en la higiene? n (%) SI 48 (324) | 13(27.1) 35 (35) NS
Si la respuesta fue Sl, ;jQue
parentesco tiene con usted?
n (%) (M=48)
MUJER | 22 (45.8) 0 22 (62.9) | =0,001
PAREJA 4(8.3) 1(7.7) 3 (8.6)
HWAT95(313) | 11(84,6) | 4(11.4)
MADRE 512 5) 1(7.7) | 5(14.3)
HLUO 77 ) T(2.9)

p= nivel de Sign'rﬁcaciﬁn (Se consideraron significativos valores de p<0,05); NS=no

significativo
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Capitulo VI. Discusion

Este estudio pretende evaluar el impacto fisico-psiquico de la higiene corporal diaria
en los pacientes criticos cardiologicos. En las UCCA, aproximadamente el 50% de
los pacientes suele estar consciente, aunque no por ello mas estable, lo que las
hace sustancialmente diferentes al resto de UCI (10,12), y esto genera que sea adn
de mayor importancia explorar las necesidades que presentan estos pacientes

criticos.

La higiene que se proporciona al paciente hospitalizado se realiza para aportar
sensacion de limpieza y comodidad al paciente, a la vez que sirve de prevencion de
las IRAS. En el paciente critico, que es mas dependiente y vulnerable, mejorar el
confort y bienestar es uno de los objetivos del cuidado enfermero, para brindar unos
cuidados de calidad al paciente (81-83). Ademas de realizar unos cuidados de
calidad mejorando el confort y bienestar, debemos proporcionar unos cuidados

manteniendo y promoviendo la cultura de seguridad del paciente en todo momento.

Por este motivo, se ha estudiado en una primera fase el impacto hemodinamico del
paciente critico cardiovascular, incluyendo un elevado numero de pacientes
postoperados de cirugia cardiaca para explorar qué aspectos debe tener en cuenta
la enfermera cuando realiza la higiene en estos pacientes. En nuestra muestra, se
pone de manifiesto, que, a pesar de existir modificaciones en algunos registros
clinicos del paciente cuando se realiza la higiene corporal, en su mayoria no tienen
consecuencias. También quedd reflejado que los pacientes postoperados con

pautas de analgesia fijas, presentaban menos alteraciones hemodindmicas que los
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pacientes cardiologicos con ventilacion mecénica invasiva asistida. Este subgrupo
de pacientes era el que menos se adaptaba a la higiene, quizas porque debia estar
suficientemente despierto como para colaborar en la respiracion y era portador de
dispositivos invasivos, como el tubo orotraqueal, que pueden resultar molestos. En
nuestro estudio, no se observé ninguna complicacibn mayor ni se extrajo
accidentalmente ningun catéter o dispositivo. Sin embargo, se ha reportado en otros
estudios, eventos adversos frecuentes, algunos de ellos muy graves como PCR o
extraccion accidental de dispositivos invasivos (18,50,52). Podriamos concluir, que
la higiene del paciente critico cardiovascular, llevada a cabo por al menos una
enfermera, ha resultado ser segura para los pacientes, con alteraciones
hemodinamicas transitorias. Sin embargo, es dificil poder llegar a una
generalizacion, y se debe individualizar en cada caso, la necesidad de realizar la
higiene con el potencial riesgo existente, siendo la enfermera quien tiene la

capacidad y autonomia para decidir llevarla a cabo o posponerla.

A pesar de que los estudios han demostrado que una enfermeria con poca
experiencia, con una elevada carga de trabajo, o un ratio de mas de dos pacientes
por enfermera, conllevan unos peores resultados en términos de morbimortalidad
(28,30,36,84-86), actualmente, factores como el relevo generacional en Espafia
contribuyen a que haya una escasez de enfermeras, que unido a una elevada
rotacibn de personal y la baja capacidad para atraer y retener profesionales,
provoca que el personal que trabaja en las UCI tenga un ratio ajustado y menos
experiencia (15,87). En Estados Unidos, tienen aprobados por ley en diferentes
estados como California o Massachusetts que el ratio enfermera - paciente en una

UCI no puede ser mayor de 2 pacientes por enfermera (88,89). Sin embargo, en
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Espafia solo el 46,8% de las UCI, segun un estudio de la Sociedad Espafiola
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias, mantiene ratio 2:1 (dos pacientes por
enfermera), mientras que un 22,2% tiene ratio 3:1 (tres pacientes por enfermera) y

el 33% tenia ratio variable entre dos y tres pacientes por enfermera (84).

Este factor contribuye a que aumenten los cuidados omitidos o inacabados. Estos
se generan por la falta de tiempo de las enfermeras, y constituyen un riesgo muy
elevado de eventos adversos que pueden ser graves (31,32,90). Uno de los
cuidados que mas facilmente es omitido, son los que tienen que ver con la
humanizacion, la empatia, y con dedicar tiempo al paciente para hablar con él y que
exprese sus necesidades (29). La higiene corporal es un valioso espacio de tiempo,
gue permite intercambiar aspectos preocupantes y dedicarle tiempo de expresion al
paciente (91). Esta omisién de cuidados provoca una disminucion en la calidad
asistencial que ofrecemos (29). Es importante, por tanto, encontrar un equilibrio
entre los recursos de los que disponemos y la atencion humanizadora y holistica al
paciente, por una parte, respetando la dignidad de la persona; y por otra parte,
fomentar las competencias relacionales mediante empatia, escucha activa,
compasion y respeto (67,92,93). Se debe mantener, siempre que sea posible, un
ratio maximo de dos pacientes por enfermera, y preferiblemente ajustado a
complejidad o horas de enfermeria por paciente, encaminado hacia un cuidado
critico avanzado, para mejorar en términos de seguridad y calidad de cuidados

(16,94-96).

Actualmente en la UCI, se suele realizar la higiene mediante toallitas con

clorhexidina para prevenir la colonizacion de microorganismos multirresistentes.
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Cuando se realiz6 la recogida de datos del primer estudio, la higiene se realizaba
mediante esponjas con jabén y aclarado. Este hecho, hacia enlentecer la practica
de la higiene, que en nuestra muestra fue de 16,5 minutos frente los 20 minutos
reportados en otras investigaciones (19,97,98), y por tanto mejores, se presupone
gue con toallitas de clorhexidina deberian ser mas cortos y mas seguros (42,99).
Por otra parte, el confort de los pacientes deberia ser el mismo (99). En nuestro
estudio donde se valora la respuesta emocional, la higiene se hizo casi
exclusivamente con toallitas de clorhexidina, y este hecho fue bien valorado por los
pacientes. El protocolo para la prevencion de las IRAS contempla el cribado
semanal de microorganismos multirresistentes, y la higiene diaria mediante toallitas
de clorhexidina. Ante estas actividades, se les transmite a los pacientes la
importancia de estas intervenciones, y quizas por ello, el grado de aceptacion es
bueno, al contrario que el estudio de Caya et al., donde un 16% de pacientes se
negaban a realizar la higiene con clorhexidina y lo atribuian a una falta de

informacion del paciente sobre el porqué de esta técnica (53).

Para examinar que opinaban los pacientes sobre la higiene, y si contribuia a mejorar
su confort y bienestar, se disefié este segundo estudio. Los aspectos tan concretos
gue se pretendian estudiar alrededor de la higiene, mostraron la falta de evidencia
ya que no existia ninguna encuesta validada que reflejara estos items, por lo que

fue necesario construir un cuestionario que recogiera los elementos de estudio.

Para ello se revisé la evidencia sobre satisfaccion del paciente critico y estresores
en UCI. La satisfaccion de pacientes y familiares se determina en gran medida por

la percepcién de calidad de los cuidados realizados. Este aspecto resulta un
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indicador de UCI imprescindible para medir la calidad asistencial. Son multiples los
estudios que exploran la satisfaccion del paciente en la UCI, en algunos casos se
estudia mediante cuestionarios al alta de la unidad (68,69), o mientras el paciente
esta ingresado en la UCI (71,100), y en otros casos se valora la satisfaccion familiar,
y si es extrapolable a la opinién del paciente (71-73,100). Respecto a los estresores
del paciente en la UCI, el dolor y estar alejado de la familia se definieron como los

elementos mas estresantes (101-104).

Los familiares, en nuestro medio, se erigen como defensores de los pacientes y
tomadores de decisiones, cuando el paciente critico no puede hacerlo por si solo.
De ahi, que sea imprescindible tener en consideracion las necesidades de los
familiares, lo que se traducira en una satisfaccion con los cuidados recibidos

(70,100).

En nuestro estudio solo un tercio de los pacientes deseaba que un familiar
participase del cuidado de la higiene corporal. Faltaria estudiar cual era el motivo
por el que el paciente no queria que un familiar colaborase en ese cuidado. Algunas
hipo6tesis serian que el paciente estaba en su primer o segundo dia de ingreso y no
percibia gravedad, o que no queria sentirse vulnerable ante su familiar, o quizas ven
la higiene como un cuidado muy intimo y preferian que lo realizase un profesional.
Seguramente, si hubiéramos realizado el estudio en pacientes que llevaban una o
mas semanas de ingreso en la UCI, hubieran valorado mas positivamente la
presencia de un familiar, ya que en pacientes con largos periodos de estancia en
UCI, estar alejado de la familia resulta un factor estresante, y se ha demostrado que

la presencia de un familiar en la UCI contribuye a disminuir el delirio, aumenta los
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niveles de comodidad y disminuye el estrés post traumatico (73,105-107). La
enfermera deberia proporcionar herramientas a los familiares y hacerles participes,
en la medida que estén dispuestos, del cuidado esencial de su familiar (105). Para
algunas familias, la participacidon en estos cuidados les permite contribuir en el
bienestar psicosocial y emocional del paciente, lo que valoran como el aspecto mas
importante de su participacion (108), a la vez que mejoran los resultados del
paciente en la UCI (73). Dado los resultados obtenidos en nuestro estudio, es
necesario explorar que pacientes se beneficiarian mas de la colaboracion de los
familiares en el cuidado y sobretodo individualizar segun las preferencias de cada

uno.

La higiene es una actividad que proporciona gran informacion a la enfermera, por
una parte, sobre el estado de la piel; y por otra parte, en aquellos pacientes
conscientes, permite establecer una comunicacién terapéutica efectiva (80,109), sin
embargo, en algunos casos no es realizada por una enfermera, y pasa a ser
delegada a la TCAE, lo que supone un riesgo mas elevado de complicaciones, bien
a consecuencia de la higiene, como por la falta de valoracion del estado de la piel
(19,40,110). En nuestro medio en la UCCA, no es frecuente la delegacion de estos
cuidados a la TCAE, y suele ser un cuidado compartido, bajo la direccion de la
enfermera, con el objetivo de mantener al paciente limpio y comodo dentro de los

patrones de seguridad y calidad asistencial.

Los pacientes del estudio valoraron muy positivamente la comunicacién durante la
higiene, bien fuera mediante una comunicacién terapéutica, o incluso si los

profesionales contaban historias. Esto nos hace que pensar, que el paciente
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consciente en UCI, disfruta de la interaccion con el personal, y quizds le ayuda a
distraerse y sobrellevar las horas. La comunicacion eficaz con la enfermera es uno
de los aspectos que mejor valoran los pacientes de UCI. Tanto para ellos como para
las familias es algo esencial para un cuidado de calidad (80,111-113). La
comunicacion durante la higiene es algo bien valorado por los pacientes aunque
hayan experimentado el bafio como negativo (112), y encuentran reconfortante que
la enfermera sea amigable, agradable y que les escuchen (78). Las enfermeras
también valoran positivamente esta comunicacion, y aprovechan el momento del
bafio en cama para comunicarse con el paciente (109). La comunicacion es esencial
para unos cuidados de calidad (111), ya que permite establecer unos cuidados
centrados en el paciente y mejorar la capacidad de la enfermera para satisfacer las

necesidades de estos (113).

Al analizar la respuesta emocional del paciente critico frente la higiene corporal
diaria, se han encontrado diferencias destacables en funcion del sexo y el género.
Para realizar este andlisis se tuvo en cuenta la guia de equidad y sexo en la
investigacion (114,115). La mayoria de resultados corresponden a los roles
establecidos donde sefialan que la mujer se erija como cuidadora tanto en el @&mbito
familiar como en el profesional (116—-118). Un dato que nos sorprendio del estudio
de Asante et al.,, fue que para los procedimientos mas intimos los pacientes
preferian profesionales del mismo sexo, ya que en nuestros resultados sélo
encontramos un pequefio porcentaje de hombres que preferia que la higiene
corporal se la realizasen dos hombres, y mayoritariamente preferian a dos mujeres

(119). Esto nos sugiere gue los estereotipos culturales pueden ser diferentes en las
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distintas sociedades (120), y deberan ser explorados y tenidos en cuenta en el

cuidado.

Otro aspecto también muy relacionado con los roles de género y los estereotipos es
gue las mujeres, que eran quien realizaban mayormente las higienes por ser el sexo
gue predomina en estas profesiones, ofrecian a los hombres, especialmente a los
mas jovenes, que se lavaran ellos mismos sus genitales, cosa que era menos
frecuente ofrecer a los pacientes mujeres. No se ha encontrado bibliografia que
apoye o rebata estos resultados, y se cree que las profesionales mujeres se sentian
mas comodas lavando genitales femeninos que masculinos. Esto puede estar

influenciado por la educacion recibida y el entorno cultural del estudio.

La higiene en los estudios que se componen en esta tesis, se realiza tanto de dia
como de noche en la UCCA. Sin embargo, diversos estudios que analizan el suefio
del paciente en la UCI no recomiendan realizar estas actividades, si no, intentar
minimizar los cuidados durante la noche para no interrumpir el suefio de los
pacientes (104,121,122). Por otra parte, la higiene también esta considerada como
fuente de confort y bienestar, y puede resultar inductora del suefio en algunos
pacientes, a la vez que ayuda a repartir las cargas de trabajo de enfermeria en la

UCI (123,124).

131



132



Capitulo VII.
Limitaciones



Capitulo VII. Limitaciones

Una de las limitaciones de la actual tesis es que esta realizada en un solo centro
asistencial, sin embargo, al ser un hospital de alta tecnologia, la gravedad de los
pacientes se presupone elevada, lo que extrapolando a centros de niveles inferiores,

el riesgo de afectacion hemodinamica deberia ser menor.

Por otra parte, el estudio inicial del impacto hemodinamico se llevé a cabo mediante
higiene con agua y jabon. Hoy en dia, en la mayoria de la UCI realizan la higiene
con toallitas de clorhexidina, que es un procedimiento algo mas rapido pero moviliza

al paciente igual, por lo que los eventos adversos deberian ser igual o menores.

Otra limitacidon de este estudio, es que no se valoré el dolor en todos los pacientes
mientras se realizaba la higiene, ya que en el momento de recogida de datos, no
estaba incorporada la valoracién del dolor en los pacientes sedados e intubados. La
hipertension e inquietud en pacientes con niveles de sedacion bajo, se interpretd

como molestos, sin poder catalogarlos de dolorosos.

Para el andlisis de la respuesta emocional del paciente critico cardiolégico se hizo
un enfoque cuantitativo, ya que se pretendia estudiar cuantos pacientes valoraban
positiva o negativamente los aspectos de la higiene. Sin embargo, para conocer
globalmente la experiencia del paciente en este campo, seria necesario
complementar con un enfoque cualitativo y explorar en profundidad lo que sienten

los pacientes respecto a la higiene en cama.
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Para valorar la respuesta emocional del paciente critico cardiolégico frente la
higiene corporal se ha realizado mediante un cuestionario ad-hoc, que si bien, no
habia ninguno validado que recogiera los items que se querian estudiar, aunque se
hizo una prueba inicial con 5 pacientes, no se realizé una validacion estadistica del

cuestionario.

Por ultimo, para analizar la respuesta emocional del paciente en funcion del sexo y
género, no se realizé un célculo especifico de la muestra, si no, que se analizé la

muestra recogida, que refleja el porcentaje de diferente sexo que hay en una UCCA.
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Capitulo VIII. Conclusiones

Las conclusiones de esta tesis se derivan del estudio sobre el andlisis del impacto

fisico-psiquico de la higiene corporal diaria en los pacientes criticos cardioldgicos. A

partir de los resultados obtenidos en esta tesis doctoral y la revision cientifica se

concluye que:

La higiene corporal del paciente critico cardiolégico es una actividad que
realiza la enfermera diariamente, de manera autébnoma, dentro de los
estandares de seguridad, calidad y cuidado centrado en el paciente.

Conocer los efectos hemodinamicos que pueden presentar los pacientes
permite a la enfermera determinar el mejor momento para llevar a cabo la
higiene en cama y prevenir sus posibles eventos adversos.

Conocer los sentimientos de los pacientes mientras se les realiza la higiene
nos aporta una amplia visién de lo que piensan la mayoria de ellos frente la
higiene, y permite profundizar en aspectos muy intimos de los cuidados
administrados.

La alteracibn hemodinamica mas frecuente en el paciente critico
cardiovascular durante la higiene corporal es la elevacion de la tension
arterial.

Los eventos adversos encontrados durante la higiene corporal son escasos,
sin embargo, se debe individualizar cada caso y realizar la higiene en un

momento seguro para el paciente.
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Los pacientes postoperados de cirugia cardiaca presentaron menos
elevacion de la tension arterial durante la higiene, posiblemente ya que todos
tenian pautas fijas de analgesia con posibilidad de analgesia extra de
rescate.

Unas pautas de analgesia correctas pueden minimizar las alteraciones
hemodinamicas del paciente cardiovascular durante la higiene corporal en
cama.

Los pacientes no sienten invasion de su intimidad al realizarles la higiene en
cama los profesionales de enfermeria.

Los pacientes a los que nunca les han realizado la higiene en la cama son
mas jévenes, sienten mayor verglenza y les molestan mas las
interrupciones.

Los pacientes aceptan que les realicen la higiene en la cama como parte del
cuidado diario.

Las mujeres perciben mejor la sensacion de bienestar y limpieza de la
higiene en cama que los hombres.

La mujer enfermera es preferida frente al hombre enfermero, por ambos
sexos de pacientes, para realizar la higiene. Ademas las pacientes mujeres
expresan que les gustaria que participase del cuidado su hija, y los pacientes

hombres prefieren a su esposa o madre.
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Capitulo IX. Recomendaciones para
1a practica

El cuidado basico enfermero de los pacientes en UCI debe ser implementado
basado en la evidencia para mantener la seguridad del paciente con una elevada
calidad de cuidados. Para ello, es necesario abordar la implementacion desde

diferentes niveles:

1. Desde las Universidades, los planes formativos deben intensificar el cuidado
basico como cuidado fundamental autonomo de la enfermera, reforzando los
beneficios y los riesgos que puede conllevar para el paciente.

2. Las instituciones deben asegurarse de tener protocolos de trabajo
actualizados que incluyan como debe realizarse la higiene y que eventos
adversos puede conllevar para el paciente.

3. En las UCCA los profesionales deben estar formados para atender cualquier
eventualidad que pueda ocurrir durante la administracién de estos cuidados.
Se recomiendan simulaciones que ayuden a conformar el trabajo en equipo y
eviten efectos secundarios o capaciten a los profesionales para atenderlos en
caso de que ocurran.

4. Respecto a los pacientes, se debe concienciar a los profesionales sobre la
atencion basada en las expectativas del paciente. Se debe individualizar

preguntandole sobre sus preferencias e respetarlas siempre que sea posible.
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5. Por ultimo, se debe seguir investigando sobre el cuidado basico enfermero
para seguir creando evidencia actualizada, que permita mejorar los cuidados

administrados en base a las expectativas del paciente.
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Capitulo X. Futuras investigaciones

La presente tesis abre la puerta a otras investigaciones futuras en este campo.

Respecto a la afectacion hemodinamica del paciente critico cardiovascular durante
la higiene, seria necesario seguir investigando, esta vez realizando la higiene
mediante toallitas de clorhexidina y con pacientes cada vez mas complejos, con el
objetivo de tener unos resultados actualizados que sigan empoderando a la

enfermera para determinar cuando debe realizar la higiene o si debe restringirla.

Por otra parte, para tener una amplia vision de la respuesta emocional del paciente
critico cardioldgico durante la higiene diaria, seria necesario explorar, mediante un
enfoque cualitativo, en profundidad lo que piensan los pacientes, y asi tener una

vision global de experiencia de paciente.

Por altimo, el estudio plantea que algunos pacientes preferirian que un familiar
participase del cuidado de la higiene corporal. Es necesario explorar que opinan los
familiares, e iniciar intervenciones encaminadas a ensefar a los familiares que lo
deseen a realizar este cuidado, juntamente con la enfermera, y asi contribuir a
mejorar el bienestar y confort del paciente, en base a sus necesidades y

preferencias.
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Siivia Vidorreta Gracia como coautor/ coautora doy mi autorizacién a Silvia Pérez
Ortega para la presentacién de las siguientes publicaciones como parte de su tesis
doctaral,

Relacion de publicaciones:

* Pérez-Ortega S, Hernanz A, Navarra M, Seral T, Hervas V, Fontanet E, Casal ‘
J, Vidorreta S. ¢ Presentan alteraciones hemodindmicas los pacientes de la
Unidad Coronaria durante el bafio diarle? Aginf. 2017;21(82):55-80.
* Pérez-Ortega S, Hervés V, Vidarreta S, Fontanet E, Casal-Rodriguez J,
Venturas-Nielo M, Zabalegui A, Impacto hemodindmico de la higiene en el
paciente critico cardiovascular. Enferm Cardiol. 2021;84:12-9.

Asimismo, renuncio a poder utilzar estas publicaciones como parte de otra tesis
doctoral,

[ Y para conste firmo e! presente documento,

Luger, ifecha y firna
Barcelona, 10 de noviembre de 2023

| Toda ello, atendicndo 2laniculo 28del Reglsmento de los estudios de doctorado de lu Universitat Juume
| de Casteldd, regulados por ¢l RD 992011, en o Universitat Jaume | [Aprobado en kb sesidn 0® 872020 del
( Consejo de Gobiemo da 02 /1IN2020)

()
‘ 4. £n el caso de publicaciones conjumtas, todas fas personas coatoras debevdn manifesior
| cxplicitanmiente s antorizacién para que lo doctoranda a doctorando presente el trabajo camo parie de
s tesis y la renuncia expresa a presenfar esie musmo trabajo como parte de ofra tes!s docioral. Eta
sulorizacion se adjuniard come documentacion en of momeito del inicio de evaluacién de la fesis.
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Vanessa Hervas Duran como coautor! coautora doy mi autorizaclén a Silvia Pérez
Ortega para la presentacién de las siguientes publicaciones como parte de su tesis
doctoral.

Relacion de punlicaciones:

* Pérez-Ortega S, Hernanz A, Navarre M, Seral T, Hervas V, Fontanst E, Casal
J. Vicorreta S. ; Presentan alteraciones hemedindmicas los pacientes de la
Unidad Coronaria durante el bafio diario? Aglnf. 2017,21(82):55-60.

* Peérez-Ortega S, Hervas V, Vidorreta S, Fontanet E, Casal-Rodriguez J,
Venturas-Nieto M, Zabalegui A. Impacto hemadinamico de la higiene an &l
paciente critico cardiovascular. Enferm Cardiol. 2021:84:12-0.

Asimismo, renunclo a pader utilizar estas publicaciones como parte de otra tesis
doctoral.

Y para que conste firma el presente documento,
|

|

s

——

Luger, fecha y firma
Barcelona, 10 de noviembre de 2023

Todoollo, atendiendo alaricule 28dcl Roglarmento ds los estudios de doctorado de » Universitat Jsume
de Castelld. reguladns por el RD 99,2071, ¢n la Universitat Jaueme | (Aprobade co ks sesian n® §/2020 de)
Coaagja de Gobiemno de 02 710,2020):

g

4 En

of caso de publicociones conjuntas, lodas laxs Persones coauloras debevds

eaplicyiomente sik awlonzacidn pare quefa docivranda 6 dociorando presente el teal
St 13 reRuncia expresa a presentar este misme irabajo com te de otrg tezis doctaral, Osty
autorizacion se adiwniure cumo docymentacion mm of momen i del de evaluacion de la tesis,
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Jossfing Casal Rodrigucz come coaulor! coautora doy mi autorizacion a Silvia Pérez
Ortega para la presertacian dz |as siguientes publicaciones como parte 5U lesis
doctoral.

Relacidon de publicaciones:

« Pérez-Orncga S, Harnanz A, Navarm M. Seral T, Hervas \, Fontanet E, Casal

J, Vidarreta S. g Frasantan allz-aciones hemadinamicas Ins pacientas de ja

»  Perez-Ortenz 8, Hervas V', Vidorreta S, Fontanet £, Casal-Rodriguez J,
Venturas-Nista M, Zabalegui A, Impacto hemodinamico de 2 higiene an el

paciente critice cardiovascular, Enferm Cardiol 2021;84:12.C,

Asimismo, renuncio a poder utlizar estas publicaciones come pane de «
doctaral

Y para que consle

-

Luger, fecha y finna
Barcelona, 10 de noviernbre e 2023
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Teresa Seral Espufiez como coaulor! coautora doy mi autorizaclén a Silviz Pérez
Oriega para la presentacién de las siguientes publicaciones come pare de su tesis
doctoral.

Relacién de publicaciones:

» Pérez-Oriega S, Hemanz A, Navarro M, Seral T. Hervas V, Fontanet €, Casal
J, Vidorreta S. ; Presentan alleraciones hemodinamicas los pacientss de la
Unidad Coronaria durante el bafio diaric? Aginf. 2017,21(82):55-80.

Asimismo, renuncio a poder utilizar estas publicaciones come parie de ofra tesls
dactoral,

Y para que conste firme el presente decumenta,

Lugar, fecha y firma
Barcelona, 10 de noviembre de 2023

Tada ello, atendiendo alariculo 28del Reglamento de los estudios de doctarads de la Ur iversitat Jawnel
de Castelli, regulndos por ol RD 992011, ca ks Universitat Jaume | {Aprobado en la sesitn n® 82020 del
Consejo de Gobiemo de 02 /102020

o )

. En el case de pukiicasiones confuntas, todas las persanas coautoras deberdn manifestar
explicitamente sy avforizacicn Pera ywe la doctoronda o dociurando p e

el trahaja coma parie de
de otra tesis doctoral, Fsta
de evplivion de la tesis,

W tesis ¥ la remancia expresa a presenior este misms 1rabale come p
Ruiorizacion se adfuntard como documentacion en ef momento del inicia
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Emma Fontanet Ferri como coautor! coautera doy mi autorizacién a Silvia Pérez
Ortega para la presentacion de las siguientes publicacicnes como parte de su tesis
acctoral.

Relacién de publicaciones:

* Pérez-Ortega S, Hernanz A, Navarra M. Seral T, Hervas V, Fontanet E, Casal
J, Vidorreta S. ; Presentan alteraciones hemodinamicas los pacientes de la
Unidad Coronaria durante el bafio diario? Aaglnf. 2017:21(82):55-50.

» Perez-Ortega S, Hervas V, Vidorreta S, Fontanet E, Casal-Rodriguez J,
Venturas-Nieto M, Zabalegui A, Impacto hemodinamico de Ia higiene en el
paciente critico cardiovascular. EnfermCardial. 2021;84:12-8.

Asimismo. renuncioa pederutilizarestas publicaciones camo parte de otra tesis
dactoral

Y para que conste firmo el presente documento

Lugar facha y firma
Barcelona, 10 de noviemore de 2023

dignda al articy ¢ los catubios de doctorsdo de la | niversitar Jaume |

ados pur el R
wierne de 02 )¢

versitat Javme [{Aprobado cu la sesion 1 82070 del
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Alexandre Hemanz del Rio como coautor! coautora doy mi autorizacion a Silvia Pérez
Ortega para la presentacion de las siguientes publicaciones como parte de su tesis
doctoral.

Relacion de publicaciones:

* Pérez-Ortega 5, Hemanz A, Navarmo M, Seral T, Hervas , Fontanet E, Casal
J, Vidorreta 5. i Presentan alteraciones hemodinamicas los pacientes de la
Unidad Coronaria durante el bafio diario? Aginf. 2017;21(82):55-60.

Asimismo, renuncio a poder utilizar estas publicaciones como parte de otra tesis
doctoral.

Y para gque conste fimo el presente documento,

Lugar, fecha y firma
Barcelona, 10 de noviembre de 2023

Todo ello, stendiendo al artvculo 28del Rezlamento de los esmdios de doctorado de 1a Universitat Jaume I
de Castello, regulados por el BD 992011, en la Universitat Jaame I {(Aprobado en la sesion o° /2020 del

Tl

Consejo de Gobierno de 02 /1002020):
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Anexo 2. Autorizacion comité ética investigacion
clinica. Estudio: Afectacion hemodinamica del paciente
critico cardiologico en 1a higiene diaria.
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“CLiNIC

BARCELONA

Hospital Universitari

GOB431173

CIF

DICTAMEN DFL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

NEUS RIBA GARCIA, Secretaria de! Comité Etico de Investigacian Clinica del Hospital Clinic de
Barcelona

Certifica:
Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor, pars gue se realics el estudic:

DOCUMENTOS CON VERSIONES:

_Tipo ' Subtipo Version

Hoja Informacion de Paclenie DESEMBRE 24114 Dusembre 2074 ]
| Hoja Informacion de Paciente | DESEMBRE 2014 v.2.{3-3-15) ]

Protocolo DESLIMERE 2014 " Desembre 2014

Protacoln ) DESEMBRE 2014 | V.2. (3 -3-15)

Protocolo DESEMBRE 2014 [ V3. (18 -3-15)

]| =5

ITULO: Afectacion hemodindmica del paciente critico cardioldgico en la higiene diaria

INVESTIGADOR PRINCIPAL: SILVIA PEREZ ORTIGA;
SILYIA VIDORRETA GRACIA

y considera que, teniendo en cuenta la respuesta a las aclaraclones solicitadas (si las hubieral, v
que:
Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protecolo er relacion con los
obietivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles.
- La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiades para llevar a cabo
el estudico.
Que se han evaluada la compensaciones econdmicas previstas (cuando las haya) v su
posible interferencia con el respete a Ins postulados éticos y se consideran adecuadas.
- Que dicho estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y criterios decntologicos que
rigen en este centro.
Que dicho estudio se incluye en una de las lineas de investigacion biomédica acreditadas
en este centro, cumpliendo los requisitos necesarios, y que es viable en todos sus
términos.

Este CEIC acepta que diche estudic sea realizadu, cebiendo ser comunicado a dicho Comite fticu
todo cambia en 2l pratocolo o acontecimiento adverso grave.

v hace constar que:

12 En 12 reunion celebraca el dia 22 de enero de 2015, acta 272015 e decidié emitir el informe
correspondiente al estudio de referencia.

29 El CEIC del Hospital Clinic  Provincial, tanto en su compesicion coma en sus PNTs, cumple con las
normas de BPC [CPMP/ICH/135/95)

32 listado de miembros:

Presidente:
- FRANCISCO JAVIER CARNE CLADELLAS {Médico Farmacdlega Clinice, HCB)

HOSFTAL CLNIC DE BARCELONA
Vilarroel, 170 - 08036 Barcelona [Espana)
Tel. 93 227 54 00 Fax 93 227 54 34
raleat de Catalurys waw hospitallinic,ong

rtarmant de Bk .- P g

A
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CLiNIC

Hosplital Universitar:

Vicepresidente:
BEGONA GOMEZ PEREZ (Farmacéutica Hospitalaria, HCB)

Secretario:
- NEUS RIBA GARCIA {Medico Farmeudlego Clinico, HCB)

Vocales:
- IT214R DE LECUONA (Jurista, Observaterio de Bioética y Derecho, UB)
- MONTSERRAT GONZALEZ CREUS [Trabajadora Social, Servicio de Atencidn al Usuario,
HCB}
MIRIAM MENDEZ GARCIA (Abogada, HCB)
- MONTSERRAT NUREZ JUAREZ {Enfermera, HCB)
- I0OSE RIOS GUILLERMO (Estadistico, Farmacologia Clinica, USEM, UASF, HCB|
- JOSE MIGUEL SOTQCA {Farmacéutico Atencion Primaria, CAP Les Corls)
ANTONI TRILLA GARCIA [Médico Epidemidlogo, HCB - Director LIAPS)
QCTAVI SANCHE? LOPEZ [Representante de los pacientes)
- MARIA JESUS BERTRAN LUENGD (Médico Epklemidlogo, HCB)
- MARTA AYMERICH GREGORIO IMedico Hematdloge, HCB)

GAOB431173
'

CIF

En el casn de que se evalie algin proyecto del que un miembro sea Investigador/colaborador, este
se ausentara de la reunion durante la discusitn del proyecto.

Para que conste donde proceda, y a psticién del promotor,

Barcelona, a 25 de marza de 2015

Reg. HCB/2015/0002

Mad 04 (V1 e 28712/13) PR

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Villarroel, 170 - 0BD16 Barcelona |Espania)
Tel, 93 22/ 54 00 Fax 93 227 5454

) Gonarairat s Cazalurya wwe Nospitaleinic.org
Depurtament do Belul
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Anexo 3. Hoja recogida de datos: Afectacion
hemodinimica del paciente critico cardioldgico en la
higiene diaria
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HOQJA RECCGIDA DATOS

AFECTACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE CRITICO CARDIOLAGICO EN LA HIGIENE DIARLA
SEXQ: | TISS 28:

ME HIGIENE/PACIENTS: | FDAD:
GENE/ [ ] e[ ] ] L]
FECHA INGRESO UC; [ :l DIR-SNOSTICC-INGRESO:[ ]

L
CRITERIO CRITICO ‘1 2,3,4,5,6,7,8, QJ ACALIZACION HIGIENE mmmwotl sf"] NG |

HORA

FECHA MIGIENE: | JRA:

DURACION: mIr"I NECESIDAD AYISAR MEDICD DE GUARDIA: ri— NO—
PERSONAL ¥ CARGD UUE REALIZA | A FIGIENEL 7 / = ! 7
|
e —————
PREVIO A LA HIGIENE DURANTE LA HIGIENE ' DESPUES DE NE
TAS{TAD
| FC
I FR
CXIGENOTERAPIA LN/ VK/ MONAGAN, LN VI MONAGAN, LN/ VK / MONAGAN, VIANI
VMN SV controlada VNN AYMI controlada VR contralada AR Asistida
E VM Asistida S Asistida
FiQ,
SAT 02
RITMO CARDIACO
'c;\rs'rrnrs;scmms SWAM GANZ / KA/ VIA | SWAN GANZ /KA. JVIA | SWAN GANZ / K.A, 7 VIA
DIALISIS WA CENTRAL! DIALISIS! VIA CENTRAL/ DIALISIS/ ViA CENTRALS VIA
VIA PERIFERICAS MCP ext.  VIA PERIFERICAS MCP ext, | PERIFERICAS MCP pxt.
TOT/TRAQUEO/SNG/SVY  TOT! TANQULO/SNG, TOT/ TRAQUEQ/ SNGS
CRENAJES/ SV/DRENAJES/ SV/DRENAJES!
TEAM.CSOFAGICO, TERM.ESOFAGICO/ TERM.ESOFAGICI) BOPIAG /
BCP Ao / Asist. ventricular | BC?lAo / Asist. ventricular | Asist. ventricular
TEMPERATURA

DORUTARINA SIS NO N = 7 W SIOP D= Y sor
NORADRENALINA 51780 /=7 V/swor /=7 Y/ sop
NITROGLICERINA Si/NO A= f Y sTor A= Y sop

| MIDAZOLAM 51/ND A= 7 ¥ jcTop A/ - /v sTop
PROPOFOL S1/NO A= ¢V istop W E T
FENTANILO SI/NO | 7= 7% /o A ;- i Wictor
CISATRACURIO | S1fNO A= ¥ stoP WK ¥
ISOPROTERENOL SI{ND N = ¢ Y scr 'WENE Y5GCEE
LEVCSIMENDAN TSIfNG =7 ¥isop N/=7 Y, soP

- - B ——————
MEDIDAS PREVIAS: PROPOFOL, MIDAZOLAM, RELAJAMTE MUSCULAR, ANALGESIA, L ... .

COMPLICACION SECUNDARIA HIGIENE: EXITUS, ICTUS, HEMCRRAGIA, ooovevere e,

ANEXO 1. HQA RECOGIDA DATOS v.2. (3-2-15)
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CRITERIOS CRITICO:

-

Paciznte al que <& ha realizado zirupia card ovascuar en las Uitimas 43h.

2 Paciente al qua se harealizado intervencionismao percutaneo de cardiopatla estructural en as Gltimas 2¢h

3. P g

e \ 20 (VK A0%, 0%, Maonags

. on tension arterial sistolica TAS<SD, o intusian de dregas vasoactivas: dobutamina, neradrenaling,
aleudrinas, levosimendan,

5. Paciente portzdor de Balén de contrapusacion Intrzadrtice (BCP
(ECMO}, v otras dispesilivas de asistencia ventricular,

7 aciente portedor de terapio de sustitucién renal continaa

&  Faciente gue en las d'timas 24h ha precizado manicoras de reanimac on cardiopulmena

9. Paciente gue en las d timas 24h ha presentado alteraciones electrocardiograficas:
* taquicardia ventricular,
* taquicardia supraventicularn/FA con disminucidn de la TAS el 20% de 1a bas
» Blogueo aurlculo ventrizular complete
* blogueo auriculo ventricular de cuzlquier tipo con disminucion de la 1A% del 205 d= |z basal

ESCALA TISS 28

Punies

Actividades basicas
1. Moni G extimilar Sigy talex hamnos, egedoy cikulolel hakncehidnes noms | 5
2. Létwe e Liupuinicaes y uscndivhiggs \
L Terapéutica simple. Inrovenosy, intramuszular, sstamines w4 oral {E). Por sonds pistrica) 2
4 Terapeutica mihiple ineavencs . Mas <o vn medcameno o2 dosis Yrica o administrackss coutima 3
S Cambio mlineio de vendajes. Cuidacun y geevenciin ce b ko por derabe !
f Cambio frecueate de vendijox AL masos arss vez par lure nlemmens o andasdo conplo de hendas i
T Cualado de drenases, Todes, cxocplu por eanda ghetrics 3
Soporte ventilatorio
1. Conlguier fomma de wenlilue o mewinicn consin PEER, costen relsmnios mussulare: o CTAT S
2. Sororte ventililono supleswemario. Vertilacion espoatines e paoeme evnbodo. dninistaciin de cxgen por

cualguies st eaceii 2 ol cu vanli b " b,
3. Ouaodon de b vaéro it ficial. Escaoci sesed O Taqueiimia !
4, Trslwersenko pars mwjorar [ funcion podmosar, Frsiotorapts woricita, 5 rometnin € mozntive, 2ercsoliempli. ]

aspiracion endetraquenl

& Cualiquier g Vit 3

Terapintcs vasumctive tple. M de v drogs wiva con eependenis del ipe v 12 dosis 2
3. Repasicon intravenosy de prances péndidas liguidas Suministra de mas de 3 Lm™' o aedependisgtemsite

el fipu de walociin 4
4 Oatier amtoral ponfiaen s
3. Meairenzocidn de presibn de awiouls ixculenta. Catdter flO1NIE €A GMefia foaanr con o xin detcrmincion dol

o candiaco 8
] o wentovanuso 2
K : s1pare cardace e las dzimas oras. {Nousluye b percusican precondl simple) )
Noporie romasl
I i remotiitacion 3
2. Medida de diuresis 2
3. Dwresisactiva By Furcsemida >U,5 me ke dia poe sebre oy s hiddea) 3
Soparte aeuralégicn
1. Medida 02 le presidn stecnsl 1
Soporte metabalico
1. Tratamicuto ¢ poidosis | akcaboss metboliza ¢ fhcad: 4
2. Nulricise perentens] ]
3. Nutricion enterl. A fravis de scndy nasogientoa u otra vin gaezrointestinal (B, Yoy uastomia) 2
Intervenclones especiticas
1. larerveacionms espevitice A cn lu UCL Entubussia s unsdraguenl, srpaniz de marcaposo, cardioversion,

ndoscopias, <img, 5 24 hariea, lusaly trios. Noestini e smrervens waes ninaris

$in Cozeueivias Snnia ditzeis au el odado Jel paciciie tabos « X, ccocardiozrafin, EKG cuns,

abondiges venues nuneriles ]
20 lnrerves e o b UCT Misede ans de Bas descriles en ol anlenior em | 3
3. Btervescinnes espe deln UCL Cirnga o procedimisatos dagtletios 5

ANEXC 3. HOJA RECOGIDA DATOS v

. (3-3-15)
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Anexo 4. Consentimiento informado: Afectacion
hemodinimica del paciente critico cardioldgico en la
higiene diaria
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CLINIC

BARCELONA

Hrspital Liniversitan

COP}ISENTIMIENTO INFORMADO }
COLABORACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
Unidad Coronaria / UCI Cardiaca
Institut Clinic del Torax

En la Unidad de Cuidados Intensivas se le proporcionan diferentes
cuidados de enfermeria tanto para mejorar su estado fisico como

para mantener la higiene y su confort. El asec diario del paciente

critico se realiza para cubrir sus necesidades de mantenimiento e

higiene de la piel.

De conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999, de Proteccion
de datos personales, solicitamos su consentimiento para utilizar sus
datos personales para el proyecto de investigacion aprobado por el
Comité de Investigacién Clinica relacicnado con la Afectacién
hemodinamica del paciente critico cardiolégico en la higiene
diaria.

Firma:
Nombre y Apellidos:
(Paciente o familiar)

Firma:
Enfermera/o:
NUm . Matricula HC:

En cualguier momento puede revocar este consentimiento, asi como
ejercer su derecho de accesaq, rectificacion, cancelacidn y oposicidn,
dirigiéndose a tal efecto a la enfermera/o de la Unidad Coronaria o
UCT Cardiaca en la que esté ingresado.
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Anexo §. Protocolo normalizado de trabajo. Higiene
corporal en el paciente dependiente
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Clinic
Barcelona

Higiene del pacient amb dependencia total

Amntors

Descripcio
Realitzacic de 1a higiene completa del pacient allitat que presenta dependéncia total en les
activitats de 1a vida didria.
Objectin
w Netejar la pell 1 mucoses del pacient.
w Proporcionar benestar 1 confort fisic 1 mental.
w Afavonr el descans.
» Prevenir complicacions (colomitzacio bacteriana, infeccions).
» Valorar la integritat cutania,
» Estimular la circulacio sanguinia.

» Millorar I'autoestima 1 'autoimatge del pacient
o Satisfaccio del pacient en la cura fisica NOC 3006

Responsabilitats
» Anxiliars sanitaris
Pagina 1

. Higiene del pacient amb dependéncia total
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& Infermers/es
+ TCAIS

Clinic
Barcelona

Procediment
PREPARACIO DEL PACIENT ABANS DEL PROCEDIMENT

w Informar el pacient/familia sobre el procediment que se 1i ha de realitzar 1 1a manera en
qué hi poden col -laborar.

w Valorar que el pacient no presenti cap confraindicacid per realitzar la higiene en el
moment actual

» Tenir en compte el nivell d analgésia 1 aprofitar de fer-1a en el moment de menys dolor pel
pacient.

» Valorar el moment de major efecte de I'analgésia com el més adequat per realitzar-1a.

» Retirar rellotge, ulleres, protesi dental, andiofon ete.

» 5i el pacient porta catéters, drenatges, sondes, etc., adequar-los a la mobilitzacio que es
requerira per a la higiene (apropar equips de sérum al pacient, buidar bossa drenatges,
tancament nutricid enteral, prévia comprovacio de la retencio gastrica, si procedeix)

» Preparar 1 adequar un entorn que protegeixi la intimitat 1 el confort ambiental del pacient
(habitaci6 tancada, cortines de separacio, temperatura ambiental, temperatura de 1" aigua).

» Preparar el material 1 adequar I espai per facilitar fer 1a higiene en les condicions més
ergondnugques pels professionals.

s Afavornr el descans nocturn, mfitautrea]jtzarlahigieneemm les 24:00 1 les 06:00 h.

» En el cas de pacients infectats o colonitzats per microorganismes multiresistents (ME) es
realitzara la higiene amb sabo antiséptic de clorhexidina durant 5 dies consecutius. Repetir
cada dues setmanes durant 5 dies en cas que I'ingrés s’allargui.

o Posar el sabd anfiséptic sobre I'esponja humida 1 aplicar directament sobre la pell en
quantitat suficient perqué arribi a totes les zones, deixar actuar 3 nunuts abans
d’esbandir. No aplicar en la zona de 1a cara.

o Encas de disposar de tovalloletes impregnades amb clorhexading, wtilitzar seguint les
indicacions del fabricant 1 seguir el procediment escrit més endavant.

SEQUENCIA D" ACCIONS:

Pagina 2

cercam.clinic.cat r N
. Higiene del pacient amb dependéncia total CERCA'M
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» Activarem el pilot de senyalitzacio (color verd), per indicar la localitzacio del personal
sanitari.

o Adecquarem 'algada del lit.

w Comprovarem la temperatura de I"habitacio 1 de 'aigua (tébia).

w Ens realitzaren 1a higiene de mans.

w Ens col-locarem els guants 1 el davantal (51 procedeix).

w Netejarem la cara del pacient, orificis nasals 1 orelles amb esponja humida, sense sabo.

s Despullarem el pacient 1 el taparem parcialment amb el llencol de cintura en avall.

» Netejarem el tors, abdomen, bragos, en especial atencié als plecs cutamis 1 aixelles amb
esponja sabonosa.

» Procedirem a la higiene de mans 1 ungles, valorant 1a seva mida 1 aspecte.

» Esbandirem immediatament 1 assecarem suaument, pressionant amb petits tocs —evitar
friccionar -

» Taparem la part del tors, abdomen i bragos amb roba neta 1 seca.

» Netejarem les cames 1 peus —des del turmell fins I'engonal, fent un suau massatge, amb
I'esponja sabonosa.

» Esbandirem immediatament 1 assecarem suawment, pressionant amb petits tocs —evitar
friccionar —en especial atencid als espais interdigitals.

» Canviarem ["aigua, I’esponja i procedirem al rentat de genitals.

» En cas de que porti col lector urinari, el retirarem abans de fer 1a higiene. 5i és portador de
sonda vesical, retirarem la fixacio 1 netejarem la sonda en la proximitat del meat urinari de
forma acurada. Esbandirem i assecarem. Tornarem a fixar 1a sonda, canviant el punt de
fixacid.

o Retirada de guants i higiene de mans.

¢ Ens col-locarem guants nous.

¢ Collocarem el pacient en decibit lateral, protegint amb un llengol 1a part anterior.

o Canviarem [’esponja.

» Netejarem "esquena amb una esponja sabonosa nova. Esbandirem 1 assecarem.

» Netejarem la part posterior de les cames 1 natges amb 1"esponja sabonosa. Esbandirem i
assecarem.

w Finalment netejarem la zona anal i perineal —separant les natges-, amb esponja sabonosa.
Esbandirem 1 assecarem.

» Tindrem cura dels plecs cutanis.

» Retirada de guants i higiene de mans.

» Ens col-locarem guants nous.

Clinic
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» Hidratarem la pell, assegurant la complerta absorcio de la crema, especialment en punts de
pressio.

» Canviarem els llencols, posarem pijama o camisa de dormir. Evitarem que quedin armigues
en els llencols.

w Collocarem el pacient, mantenint una alineacio corporal correcta, 1 en abséncia de to
muscular, posicio anfiequi, afavorint el seu confort 1 seguretat.

» Retirada de guants 1 higiene de mans.

» Ens col-locarem guants nous.

s Completarem la higiene d'ulls 1 cavitat oral.

s Retirada de guants 1 higiene de mans.

» Ens col-locarem guants nous.

» Pentinarem el pacient.

» Netejarem, 1 eixugarem les palanganes 1 estris utilitzats.

s Retirada de guants 1 higiene de mans.

» Facilitarem el timbre avisador 1 altres objectes que precisi al seu abast.

» Ens assegurarem cque habitacid quedi recollida.

Clinic
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OBSEEVACIONS

s Cal mantemir el capgal del llit llengerament elevat (307), principalment en pacients de risc
(intubats, neuroquinirgics, respiratoris).

» Valorarem si cal realitzar la higiene del cabell préviament a la higiene corporal.

» Valorarem la integritat de la pell.

» 5i es realitza la higiene corporal amb sabo de clorhexidina, cal assegurar 1a hidratacio
posterior, per tal d'evitar la irmtacio cutania.

» Valorarem l'escala de Braden 1 aplicarem les mesures adients per dismuinuir el risc de
lesions (aplicacid d'acids grasos hiperoxigenats, canvis posturals, etc...)

» Realitzarem el registre de les lesions cutanies 1 cura realitzada | si s'escau.

HIGIENE DEL PACIENT AMB TOVALLOLETES HUMIDES

Seguirem la seqiiéncia d'intervencions de preparacio del pacient per la higiene, segons el
protocol (vegen Annexe 1)

Accions a seguir:
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» Perutilitzar les tovalloletes en calent, es pot escalfar l'envas al microones, segons les
indicacions del fabricant. Escalfarem un tinic envas cada vegada. No reescalfar.
Comprovarem la temperatura de la tovalloleta abans d'usar-la. 51 esta molt calenta,
€Sperarem.

w Ens rentarem les mans 1 ens col locarem els guants d'un sol 0s.

w Obrirem I'envas reposicionable 1 agaferem una tovalloleta cada vegada. Son d' un sol as,
no reutilitzar. Eviteu el contacte de les tovalloletes amb l'interior de l'envas per reduir el
risc de contaminacio. Utilitzen una per cada zona corporal, sempre que la pell estigm
visualment neta:

o Indicarem al pacient que inicii la higiene per la cara, coll, torax 1 abdomen.

o Brag 1 aixella esquerre

o Brag 1 aixella esquerra

o Zona perineal 1 genitals si estan nets. S1hi ha residus visibles (fecals, orina, o de
qualsevol altre tipus), cal netejar-los de la pell amb aigua 1 sabo. Aclanir els residus
de sabo sobre la pell, abans d'emprar les tovalloletes 1 procedir a la antisépsia
propiament dita. 51 realitzem la supléncia d°agquesta zona, després de la neteja, ens
retirarem els guants 1 realitzarem una higiene de mans.

o Ens col-locarem guants nous.

o Cama esquerre

o Cama dreta

o Esquena

o Glutis

¢ Realitzarem la supléncia en aquelles zones inaccesibles pel pacient, si procedeix.

¢ Rebutjarem totes les tovalloletes usades com a residus sanitaris, 1 deixarem assecar el cos a
Taire.

o Hidratarem la pell, assegurant la completa absorcio de la crema, especialment en els punts
de pressio.

» Ens retirarem els guants i1 farem 1a higiene de mans.

Clinic
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Precauncions:

w No utilitzar en pacients amb al lérgia a qualsevol dels ingredients d'aquest producte.
w No utilitzar en ferides obertes o pell danvyada.

w Solament és per 1is extern. Eviti el contacte amb els ulls, la boca 1 ofdes.

» Mo utilitzar s1 apareix irmtacio o reaccio al lérgica.
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» 5ishan escalfat les tovalloletes, un cop estigni obert l'envas, descartar la resta de
tovalloletes no utilitzades.

Clinic
Barcelona

HIGIENE DEL PACIENT AMB TOVALLOLETES XOPADES AMB CLORHEXIDINA

Seguirem la seqiiéncia de intervencions de preparaci6 del pacient per 1a higiene, segons el
protocol.

Accions a segr:

» Per ufilitzar les tovalloletes en calent, es pot escalfar 1'envas al microones segons les
indicacions del fabricant. Escalfarem un finic envas cada vegada. No reescalfar.
Comprovarem la temperatura de la tovalloleta abans d'usar-la 1 si esta molt calent,
EsSperarcm.

o Indicarem al pacient que inicii la higiene per 1a cara amb esponja humida sense sabo 1
s’assequu amb la fovallola.

» Fns rentarem les mans 1 ens col-locarem els guants d'un sol us.

» Obrirem I'envas reposicionable 1 agafarem una tovalloleta cada vegada. Son d™un sol s,
no reutilitzar. Evitarem el contacte de les tovalloletes amb 1exterior de 1'envas per redwir
el nisc de contaminacid. Utilitzarem una per cada zona corporal, sempre que la pell estigni
visualment neta:

v Torax 1 abdomen

o Brag 1 aixella dreta

o Brag 1 aixella esquerra

o Zona perineal 1 genitals si estan nets. 51hi ha residus visibles (fecals, onna, o de
qualsevol altre tipus), cal netejar-los de 1a pell amb aigua 1 sabo. Aclanr els residus
de sabo sobre la pell, abans d'emprar les tovalloletes 1 procedir a la antisépsia
propiament dita. 51 realitzem la supléncia d aquesta zona, després de la neteja, ens
retirarem els guants 1 realitzarem una ligiene de mans.

o Ens col-locarem guants nous.

o Esquena

o Cama dreta

o Cama esquerra

o Glutis
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» Realitzarem la supléncia en aquelles zones inaccessibles pel malalt, si procedeix.

» Rebutjarem totes les tovalloletes usades com a residus sanitaris 1 deixarem assecar el cos a
I"aire.

w 5ies desitja tractar la pell del pacient amb crema hidratant. ha de fer-se una vegada que la
clorthexidina ha estat totalment absorbida 1, de fet, és millor fer-ho a un altre moment del
dia 1 no immediatament després de 1'as de les tovalloletes.

w Ens refirarem els guants 1 farem la higiene de mans.

Clinic
Barcelona

Precaucions

» Mo utilitzar en pacients amb al-lérgia al gluconato de clorhexidina o a qualsevol dels altres
ingredients d'aquest producte.

» Mo utilitzar en ferides obertes o pell danvada.

» Utilitzar solament per a 1is extern. Evifi el contacte amb els ulls, l1a boca, 1 oides. La
Clorhexidina no ha d'entrar en contacte amb I'oida mitjana del pacient, encara que en les
orelles es pot aplicar. Mo utilitzar a 1a cara. En la resta del cos no i ha cap problema.

» Mo utilitzar si apareix irmtacio o reaccio al-léergica.

» El pacient sol expenimentar una sensacio apegalosa en la pell a causa de 1a clothexidina
que queda adherida a ella. Despres d'uns muinuts, aquesta clorhexidina és absorbida i la
sensacio desapareiy.

» 5i s han escalfat les tovalloletes, un cop estigni obert 1*envas, descartar 1a resta de
tovalloletes no utilitzades.

Material

» 2 Palanganes, 1 gran: SAP 180250, 1 mitjana SAP 180249 (una per ensabonar 1 "altre per
esbandir)
= 3-4 Esponges: amb sabd SAP 180247 1 sense sabo SAP 180246
s 5abo pH neutre (sin6 es disposa d’esponges sabonoses)
» Guants no estérils:
o Cod. SAP: 5=180453
o Cod SAP: M=180454
o Cod SAP: L=180455
» Davantal (51 és necessari), Cod. SAP 180556)
o Crema hidratant
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» Crema protectora

¢ Vaselina pels llavis

o Lligrimes artificials (si procedeix)

w 2-3 Depressors, Cod. SAP 181905 o raspall de dents suau o bastonet amb
esponja-+bicarbonat/antiséptic bucal

« Roba de it

w 2 Tovalloles (gran 1 petita)

» Pijama 1/o camisa de dormir

= Sac de roba bruta (fora de 'habitacio), Cod SAP 179213

» Bosses d’escombraries, Cod. SAP 170203

= Bolquers, Cod. SAP TG 180233 1 Cod SAP TM 180234

» Compreses, Cod SAP 180238

= Collector Cod. SAP 1806861 Cod SAP 180687

= Bossa recol-lectora d’orina, Cod SAP 180681

» Pinta (SAP 180281), mirall, colonia (valorar sequedat de la pell)

Clinic
Barcelona

HIGIENE DEL MATATT AMB TOVALLOLETES HUMIDES

s 2 Palanganes, 1 gran: SAP 180250, 1 mitjana SAP 180249 (una per ensabonar 1 1"altre per
esbandir)
» 3-4 Fsponges: amb sabd SAP 180247 1 sense sabd SAP 180246
s 5abo pH neutre (sino es disposa d’esponges sabonoses)
» Tovalloletes humides(sense fragancia, lupoal lérgica 1 Ph neuire)
o (Guants no esterils:
o Cod. SAP: S=180433
o Cod SAP: M=180454
o Cod SAP: 1=180453
o Davantal (51 és necessari), Cod. SAP 180356).
» Vaselina pels llavis
» Llagrimes artificials (s1 procedeix)
» -3 Depressors, Cod. SAP 181905 o raspall de dents suau o bastonet amb
esponja+bicarbonat/antiséptic bucal
w Roba de Lit
w 2 Tovalloles (gran 1 petita)
s Pijama i/o camusa de dormur
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» Sac de roba bruta (fora de 'habitacio), Cod SAP 179213

» Bosses d'escombraries, Cod. SAP 170203

» Bolquers, Cod. SAP TG 180233 1 Cod SAP TM 180234

w Compreses, Cod SAP 180238

w Collector Cod. SAP 1806861 Cod SAP 180687

w Bossa recol-lectora d’orina, Cod SAP 180681

w Pinta (SAP 180281), mirall colonia (valorar sequedat de la pell).

Clinic
Barcelona

HIGIENE DEL PACIENT AMB TOVALLOLETES XOPADES AMB CLORHEXIDINA

» 2 Palanganes, 1 gran: SAP 180250, 1 mitjana SAP 180249 (una per ensabonar 1 1altre per
esbandir)
» 3-4 Fsponges: amb sabd SAP 180247 1 sense sabd SAP 180246
» 5abo pH neutre (sino es disposa d’esponges sabonoses)
» Tovalloletes impregnades amb clorhexidina: Cod. SAP: 180258
s Guants no estérils:
o Cod. SAP: 5=180453
o Cod 5AP: M=180454
a Cod SAP: 1~=180435
» Davantal (si €s necessari), Cod. SAP 180556)
» Crema hidratant
» Crema protectora
» Vaselina pels llavis
o Lligrimes artificials (s1 procedeix)
» 2-3 Depressors, Cod. SAP 181905 o raspall de dents suau o bastonet amb
esponja+bicarbonat/antiséptic bucal
o Roba de Lit
» 2 Tovalloles (gran 1 petita)
» Pijama i/o canusa de dommur
» Sac de roba bruta (fora de 1habitacid), Cod SAP 179213
# Bosses d’escombraries, Cod. SAP 170203
w Bolquers, Cod. SAP TG 180233 i Cod SAP TM 180234
w Compreses, Cod SAP 180238
w Col-lector Cod. SAP 180686 1 Cod SAP 180687
» Bossa recol-lectora d’orina, Cod SAP 180681
» Pinta (SAP 180281), mirall, colomia (valorar sequedat de la pell).
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Aspectes a remarcar

Clinic
Barcelona

» Garantir que la igiene sigw acurada. Secat minucios, en especial en les zones
submamaries, interglufis, interdigitals, aixelles, engonals. Evitar friccionar la pell.

w Hidratar la pell del pacient, assegurant la plena absorcio de la crema.

w Valorar la utilitzacid d’acids grassos hiperoxigenats en els punts de pressio.

w Mantenir protegit 1 tapat al pacient, per evitar disconfort 1 riscos d’hipotérmia.

s Comprovar que els sistemes de drenatges, sondes, catéters, estiguin ben posicionats, nets 1
funcionen correctament.

» Fn pacients critics, valorar el seu estat hemodinamic.

» Realitzar el rentat de mans higiénic abans 1 després del procediment.

» Lahigiene del pacient enllitat cal realitzar-la diariament 1 tantes vegades com sigm
NECessarl.

» Enregistrar qualsevol lesio per valorar la evolucio.

» En pacients critics o que esta contraindicada la mobilitzacio o 1a higiene corporal, valorar
1a utilitzacié de productes de bany d’ un sol Us envasats e impregnats amb clorhexidina.

Descripcio dels problemes i intervencions amb taxzonomia NANDA
Alteracions hemo dinamiques i respiratories
Activitat

51 i ha compromis hemo dinamic 1/o respiratori, aturar 1a higiene de
forma immediata 1 valorar ["estat del malalt 1 1a seva recuperacio

Risc de desplacament del tub endotraqueal: sortida total o parcial

Activitat

Assegurar la correcta posicio del tub endotragqueal durant tot el
procediment

Vigilar el possible desplacament del tub endotraqueal durant la
mobilitzacié del malalt

En finalitzar la higiene, comprovar que ambdos camps pulmonars
ventilen adequadament, mitjancant I auscultacié pulmonar
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Comprovar la marca de referéncia en la comissura labial

Clinic
Barcelona

Risc de desplacament de catéters, sondes i drenatges

Activitat

Total: pérdua de 1a canalitzacio de catéter, sonda i'o drenatge

Parcial: a) Swan-Ganz: nisc d’aritries cardiaques; b) Cranials. Pérdua
del control de 1a Pressio Infracraneal; c) Altres: Marcapas transitori
Mantenir sota control els catéters, sondes 1 drenatges, durant el temps de
1a mobilitzacid del malalt

Coordinar amb el personal assistencial, que tots els passos 1 moviments
que s realitzin durant la higiene, siguin de forma segura pel malalt

Risc de pincaments de tubuladures, catéters amb drogues
inotropiques i altres medicacions de risc, drenatges toricics

Activitat

Escollir 1a forma 1donia per girar al malalt 1 evitar pincaments de
tubuladures

Subjectar les tubuladures de catéters, drenatges durant tota la
mobilitzacié

Per rentar-1i I'escuena, col-locar en decubit lateral del costat més envait
per evitar el risc de desplagaments, excepte en els casos de drenatge
toracic o grans ferides, que es fara en el costat contra lateral, per evitar
pingaments 1 augment de dolor

Risc d’hipotérmia

Activitat

Realitzar el bany amb 1"aigua a temperatura agradable pel malalt,
comprovant préviament la temperatura

Mantenir cobertes les zones corporals que no s”esta realitzant 1a higiene
Fer-ho en el menor temps possible
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Risc de lesions osteotendinoses (subluxacions, luxacions)

Activitat

Tenir cura de com es realitzen les mobilitzacions 1 reposicionament del
malalt al llit, evitant lesions als malalts, especialment en agafar al malalt
per les espatlles
Mlantenir al malalt en la posicid menys dolorosa, ben alineat 1 amb el
maxim confort

Déficit autocura

Codi NANDA
00109
Codi Nic
1802
Intervencio
Ajuda en I'autocura (vestit)

Déficit autocura

Codi NANDA

00110

Codi Nic

1804

Intervencid

Ajuda en l'autocura (WC)

Risc de deteriorament de la integritat cutania

. Higiene del pacient amb dependéncia total
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Codi NANDA

00047

Codi Nic

0740

Intervencio

Cures del pacient enllitat

Risc de deteriorament de la mucosa oral

Codi NANDA
00247
Codi Nic
1710
Intervenciao
Manteniment de 1a salut bucal

Risc de lesio del tracte nrinari

Codi NANDA
00250

Codi Nic

G610

Intervencid
Identificacio de riscos

Deéficit autocura

Codi NANDA
00108

. Higiene del pacient amb dependéncia total
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Codi Nic
1801
Intervencio
Ajuda en l'autocura (higiene)
Problemes relacionats amb el procediment
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Barcelona

Risc de perfusio tissular inefectiva: 00201
Riscos Laborals

# Mesures de prevencid de manipulacio de carreoues

Indicadors d’" Avaluacia

» Nombre de pacients que presenten bruticia als espais interdigital de peus, mans, plecs
mamaris 1 genitals respecte al total de pacients amb dependéncia total als que se'ls hi ha
realitzat una higiene.

» Nombre de pacients que han presentant qualsevol incidéncia com: alteracions
hemodinamiques i/o respiratories, desplacaments, pingaments 1o retirada accidental del
tub endotraqueal, drenatges. catéters 1/o sondes respecte al total de pacients amb
dependéncia total als que se'ls hi ha realitzat una higiene.

Registres

w Pla de cures
w Registres clinics

Bibliografia
» North Amenican Nursing Dhiagnoses Association. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y
Clasificacion 2018-2020. Elsevier. Madnid 2019.

o Bulechek GM, Butcher HE Dochterman JW, Wagner CM. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC). 7* ed. Barcelona: Elsevier; 2019
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» Moorhead 5., Johnson M., L. Maas M., Swanson E_, Clasificacion de los resultados de
Enfermeria (NOC). 6 edicion. Elsevier Mosby - Madnd 2019

o Galvez H Guia de actuacion: higiene del paciente critico. Biblioteca Lascasas, 2008;
44) Disponible en www.index-f com/lascasas/docimentosIc0363. pdf

w Avzza H El-Soussi, Hayam 1. As four Examining bed-bath practices of critically ill
patients. Journal of Nursing Education and Practice. 2016, Vol. 6, No. 12.
hittp:/wwnw sciedu.cajournal/index php/nep/articleview/9518/6021

» Nurse.com AACN issues new protocols for bathing patients. April 21st, 2013 Disponible:
hitps:www.nurse.com/blog/2013/04/21/aacn-issues-new-protocols-for-bathing-patients

m Del Rio LVidal P. Types of antiseptics, presentations and rules of use. Medicina

Intensiva.\Vol 43.M0m.51,paginas 7-12 (Marzo 2019)Disponible en: https:/fwew medintensiva.org/es-
tipos-antizepticos-presentaciones-nomas-uso-ariculo-30210569118302754
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Documents Relacionats

a Higiene de senitals femenins 1 masculins

=« Higiene de les mans

« Higiene del cabell de ella pacient allitat

=« Higene ocular

« Higiene 1 cura de 1a boca del pacient allitat
s Us de guants

Documents Annexes
Annex 1 Easvbath: seqiiéncia d'intervencions
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Anexo 6. Autorizacion comité ética del medicamento.
Estudio: Respuesta emocional del paciente critico
cardioligico durante la higiene en cuidados intensivos
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CLINIC

Hospital Universitari

DICTAMEM DFL COKMITE DE ETICA DE LA INVE STIEACIIi"N COMN MEDCAMENTOS

AMA LUCIS ARELLAMC AMDRING, Secretario del Comité de ftica de la Inwestigaclén con
medicamentos del Hospital Clinlc de Barcelona

Certifica:

{Jue este Comité ha evaluado 13 propuesta del promotor, pera gue s realice el estucio:

o CODIGD:

= DOCLIMEMNTOS CON VERSIOMES:

E Tipa Subtipo ) Version

& Protocola i V1. 180312021

= | Hoja Informaciin de Paciente | V2. 28 de mayo de 2021 ]

TITULD: Respuesta emocional del paciente critico cardiologico durante la higiens en cuidados
intensivos

PROM CITCIR:

INVESTIGADOR PRINCIPAL: SILWIA PEREZ DRTEGA

v considera que, teriendo en cuenta la respucsta a las aclaracicnes solicitadas (si las hubieral, y
gue;

- %2 cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacian con los
ohjetivas del estudio v estdn justificados lus riesgos ¥ molestizs previsibles.
- La capacidad del investigador v los medios dispanibles zon apropiados para llevar a cabo
ol estudio.
- Que se han evaluado la compensaciones econdmicas previstas (cuardo las haya) ¢ su
pasible interferenciz con el respeto a |os postulados éticos y se consideran adecuadas,
- (ue dicho estudio se ajusta & las normas éticas esenciales ¥ criterios decntaldgicos gue
rigen en este centro,

- ue dicho estudio cumple con las chligaciones establecidas pnr la normaliva de
investigacion y confidencialidad que le son aplicables.
- Due dicho estudio se incluye en una de las lineas de investigacién biaméadica acreditadas

en este centro, cumplienda los requisitos necesarios, y que es vizble en todos sus
términas,

Este CEIm acepta que dicho estudio sea realizada, debiendo ser comunicade # dicho Camité Etico
todo cambic en el protocols o acontecimiento adversu grave.

W mace constar que:

i® En la reunicn celebrada el dia 130502021, acta 9/2021 se decidih emitic el informs
corresporediente al estudia de refarencia.

Reg. HCB/2021,/055F
Kod_04 (¥4 Ge 1306 Z01E] PR
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Departamant de Gaiu

22 £| CElm del Hospital Clinlc | Provincial, tanto en su composicién como en sus PNTs, cumple con
las normas de EMAJCHMP/ICH/135/1995
3¢ Listado de miembros:

President/a:

Dr. Joaquim Forés Vifieta (Metge Traumatalez, HCB!.

Vic sident/a:
Dr. Josep Maria Mird Meda |Metge, Malalties Infeccioses, HCB)

Secretarifa:
Dra. Ana Lucfa Arellano Andrino (Metge Farmacileg Clinic, HCB)

Vacals:

Dr, Pau Alcubillz Prats (Metge Farmacoleg Clinic, HCB)

Dr. Sergio Amarao Delgado (Metge Neuraleg, HCB)

Dra. Patriciz Amords Reboredo (Farmaceutica, HCE)

Dra. M? Jesas Bertran Luengo (Metge Epidemitleg, HCB)

Dr. Salvatore Brugaletta (Metge Cardialeg, HCB. Membre del CEA, HCB)

Dra. Elzna Calve Cidoncha (Farmacéutica, HCB}

Sr. Xavier Canals-Riera (Enginyer de Telecomunicacio)

Sr. Francesc Xavier Corbelle (Direccic de Sistemas d Informacid, HCB|

Sra. Cecilia Cuzco Cabelias {Infarmera, HCB)

Dr. Josep Diaz Cort (Llicenciat en Ciéncies Fisiques. Catedratic d'Informatica)

Dra. Marta Franch Saguer (Advocada)

Dr. Eduard Guasch y Casany (Metge Cardioleg, HCB)

Sra. Anna Maria Guijarro Pérez (Servei d"Atencio a |z Ciutadaniz, HCB)

Dra. Virgina Hernandez Gea {Metge Hepatoleg, HCB)

Sra. Paula Martin Fargas (Advacada, HCB)

Dr. Gaspar Mestres (Metge, Angiologia, Cirurgia Vascular]

Dr. José Tamas Ortiz (Metge Cardioleg, HCB. Representant del Comité de Delgats
Medics)

Sr. Jasé Rios Guillermo (Estadistic. Coordinador cienlific responsable d’assessorias i
formacio, Plataforma d'Estadistica Madica. IDIBAFS)

Dra. Mazrina Rovira lllamola [Farmac@utica Atencid Primaria, CAP Eixampla)

Dr, laaquin Saez Pefiataro (Metge Farmacoleg Clinic, HCB|

Sr. Octavio Sanchez Lépez |Técnic Auxiliar Clinic, President Asseciacid Diabétics de
Catalunya)

Dr. Francesc Torralba Rosellé |Doctar en Filosotia)

En el caso de que se evalie algin prayecto del que un miembro sea investigador/colaborador, esle
se ausentard de la reunion durante la discusion del proyecto.
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Anexo 7. Cuestionario recogida de datos: Respuesta
emocional del paciente critico cardioldogico durante la
higiene en cuidados intensivos
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Respuesta emocional del padiente critico cardiologico durante la higiene diaria. Cusstionario Bathemotions

N2Caso: Sexo: Hombre Mujer Edad: Fecha

Diagné-stim:l | Horas desde el ingreso en UCCA I:l

Estado civil: |Casad|::ja |En pareja | Solterofa |Sepamdc-ja-Dr'mn:ladnfa | Viudofa |

M2 personas domicilio familiar (incluido Ud.) I:l Visitas el momento de ingreso
M2 Visitas familiares/ acompaniantes desde ingreso |:| Tiempo total que ha tenido visitas (en horas) |:|

Valore las preguntas con respuestas del 1 al 4, siendo: 1: Nada; 2:unpoco; 3: bastante; 4 mucho

1 ¢éle habian realizado anteriormente la hiEIE- ne en la cama el personal sanitano? I Sl f NO

2 ¢Que pensd cuando |e dijeron el primer dia Vergiienza [ Alivio / Conformismo / Otros:

que iban a realizarle ka higiene en la cama?
3. ¢Sintis que le invadian |a intimidad? 1/2/3/4
4. ¢Cuantas personas le realizaron la higiene? 1/2/3/4
5. ¢Cuantas personas hubiera preferido que se Mas [ lgual f Menos

I3 hicieran?

& Durante la higiene: que le resulto agradable? | Hablaran conmigo(SI/N0), contaran historias(SI/NO),
su profesionalidad(S1/N0), sensacion limpieza(S]/NO)

7. ¢éComo le realizarcn la higiene? Toallitas clorhexidinag / Agua y jabon
2. Siagua y jabdn, éLe preguntaron a gué temperatura be gustaba que estuviera & 51 NO
agua?

3. H agua, ;/estaba a una temperatura agradable para usted? 1/2/3/4a
10. No rﬁEdersi lleva sonda vesical. éLe dejaron aue 2 lavara usted lus#en'rlales? 5l f MO

11. iHubiera preferido lavarse usted los genitales? 1/2/3/4
12. iHubo interrupciones en la habitadon durante la higiene? S MO

13. Si rﬁEndi&SI en ﬁ_ﬂ iLe molestaron las intermupciones? 1/2/3/4
14. La puerta, {Se mantuvo cemrada todo el rato? 81/ ND

15. Sirespondio MO en preg.11 éLe molesto que abrieran la puerta? 1/2/3/)4
16. &Tuvo dolor? 1/2/3/4
17. ¢éTuwo frio o calor? Muchio frie)’ un poco frio [ Estuvo bien J/ Un poco de

calor { Mucho calor
18. éA que hora le realizaron la higiene? IOh | 4h I[Bh 1’1:.h 11'511 I¥1ZIh 29

13. ¢Qué hora hubiera preferido? Ph |4h Ph 1|2h lph 2||:h 24?1
1 I 1

20. éle dewrnn para realizar [a h'ﬁiene? Sl f NO

21. Ten@m una prueha [ intervencion en las 3h posteriores a la higiene? 51/ NO
22, iQué personal por sexo le realizio la higiena? Mujer / Hombre / Ambos

23. ¢Que personal por sexo hubiera preferido? Mujer / Hombre / Ambos

24. ¢ Preferiria que un familliar suyo le realizara o colaborars en ka higiene? | Sl f NO

25 5i ha dicho Sl en preg. 24, ;qué parentesco Mujer / Marido / Parejaf Madre / Padre / Hija /

tiene con usted? Hijo J/ Otros:
26. Valore del 1 al 4 el grado de satisfaccion global tras la realizacion de la higiene. I 1/2/3/4
Comentarios:

Muchas gracias por su colaboracion!!!

Hoja recogida de datos. Respuesta emocional del paciente critico cardiolégico durante |a higiene diaria Version 1.
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Anexo 8. Consentimiento informado: Respuesta
emocional del paciente critico cardioldogico durante la
higiene en cuidados intensivos
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HOJA DE INFORMACION Al PACIENTE

W2_ 28 de mayo de 2021

TITULO DEL ESTUDIO: Respuesta emocional del paciente critice cardiologico durante la
higiene en cuidados intensivos

INVESTIGADOR PRINCIPAL

RM, PhD(c) Silvia Pérez-Ortega

Mail: sperezo@clinic.cat

Coordinadora asistencial Unidad Cuidados cardioldgicos agudos. ICCV
CENTRO: Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCION

Mes dingimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacion, de acuerdo a la
legislacion vigente, Ley de Investigacion Biomédica 14/2007, que regula la investigacion biomédica:
MWuestra intencidn es tan solo que usted reciba la informacion comecta vy suficiente para que pueda
evaluar y juzgar =i quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con

atencion v nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.
Ademas, puede consultar con las personas que considere oporfuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no paricipar, sin
gue por ello se altere la relacion con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Las Unidades de cuidados intensivos se han ido tecnificando cada ver mas v los profesionales de
enfermeria debemos estar bien preparados, tanto en conocimientos como en habilidades v
actitudes para poder realizar el cuidado necesano con la seguridad y manteniendo un elevado nivel
de calidad de los mismos.

En los cuidados basicos gue se realizan en las unidades de cuidados intensivos, se desconocen
loz sentimientos v las necesidades que puede tener usted. Hoy en dia, se busca una sanidad
centrada en el paciente, con una mejora continua en la calidad de los cuidados que se realizan.

Los objetivos de este estudio son analizar la respuesta emocional del paciente critico consciente
durante la higiene diara, v conocer las causas que influyen negativamente en una sensacion
positiva del paciente.

Para ello se pasara un encuesta anonima a los pacientes conscientes, las primeras 48 horas de
ingreso para conocer sus opiniones y sentimientos, y asi poder elaborar lineas de mejora.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Mo existen riesgos ni beneficios sobre su participacion en el estudio. Sin embargo, nos ayudara a
conocer su opinion y elaborar lineas de mejora

CONFIDENCIALIDAD

El Hospital Clinic de Barcelona, con CIF 0802070C, como responsable del tratamiento de sus datos,
le informa gue el tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los particdipantes se ajustara al cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
cuanto al tratamiento de datos personales y |a libre dirculacion de datos v a la Ley Organica 32018
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales.

Hoja de informacion al paciente. Respuesta emocional del paciente critico cardiologico durante la higiene en
cuidados intensivos. V2. 28052021
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Los datos recogidos para estos estudios se recogeran identificados dnicamente mediante un codigo,
por lo gue no se incluira ningun tipo de informacdidn que permita identificar a los participantes. Solo
la enfermera del estudio y sus colaboradores con un permiso especifico podran relacionar sus datos
recogidos en el estudio con su historia dlinica.

Su identidad no estara al alcance de ninguna otra persona a excepdon de una urgencia medica o
requerimiento legal. Podran tener acceso a su informacion personal identificada, las autoridades
sanitarias, el Comité de Etica de Investigacion y personal autorizado por el promotor del estudio,
cuando sea necesario para comprobar datos y procedimientos del estudio, pero siempre
manteniendo la confidencialidad de acuerdo a la legislacion vigente.

Solo se cederan a terceros y a otros paises los datos codificados, gue en ningun caso contendran
informacdon que pueda identificar al participante directamente (como nembre y apellidos, iniciales,
direccion, numero de la seguridad social, etc.). En el supuesto de que se produjera esta cesion, seria
para la misma finalidad del estudio descrito y garantizando la confidencialidad.

Si se realizara uwna transferencia de datos codificados fuera de la UE, ya sea a entidades
relacionadas con el centro hospitalario donde wsted participa, a prestadores de servicios o a
investigadores que colaboren con su médico, sus datos quedaran protegidos por salvaguardas
COMO Contratos u otros mecanismos establecidos por las autoridades de proteccion de datos.

Ademas de los derechos gue ya contemplaba la legislacion anterior (acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos, supresion en el nuevo Reglamento) ahora también puede limitar
el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o gue se trasladen a un tercero
(portabilidad) los datos que usted ha facilitedo para el estudio. Para ejercitar estos derechos, o si
desea saber mas sobre confidencialidad, deberan dirigirse al investigador principal del estudio o al
Delegado de Proteccion de Datos del Hospital Clinic de Barcelona a través de
protecciodades@dinic_cat. Asimismo, tienen derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de
Datos si no quedara satisfecho/a.

Los datos ya recogidos no s pueden eliminar aungue usted abandone el estudio, para garantizar la
validez de la investigacion y cumplir con los deberes legales y los requisitos de autorizacion de
medicamentos. Pero no se recogeran nuevos datos si usted decide dejar de participar.

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al
menos hasta 5 afios tras su finalizacion. Posteriormente, Ia informacion personal solo se conservara
por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de investigacion
cientifica si el paciente hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite la ley y
requisitos &ticos aplicables.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo sera
anadido a la base de datos y, puede exigir 1a destruccion de todas las muestras identificables
previamente retenidas para evitar la realizacion de nuevos andlisis.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los procedimientos del
estudio que se le han expuesto.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIONII

Hoja de informacion al paciente. Respuesta emocional del paciente critico cardiologico durante la higiene en
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Hoja de Consentimiento de Participante

Titulo del estudio: “Respuesta emocional del paciente critico cardiologico durante la higiene
en cuidados intensivos®.

Version y fecha: V2. 28 de mayo de 2021

Yo, (nombre y apeilidos del PartiCipaite) ... e

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
- He hablado con: {nombre del investigador]) ...
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando quiera.
- 5in tener gque dar explicaciones.

- 5in que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- De conformidad con lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a 1a libre circulacion de estos datos y Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales., declaro haber
sido informado de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la
finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacion.

Presto libremente mi conformidad para particpar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / f Fecha:__ / [

Deseo que me comuniguen la informacion derivada de la investigacion que pueda ser relevante
para mi salud: 1 51 OND

Hoja de informacion al paciente. Respuesta emocional del paciente critico cardiologico durante la higiene en
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