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62. EXPERIENCIAS DE LA ENFERMERIA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

DURANTE EL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19

M2 Angustias Navarro Guzmdan y Marina Rodriguez Pefla
Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.
Palabras clave: Enfermeras. COVID-19. Experiencias.

Objetivos: Conocer cémo han vivido la pandemia COVID-19 los
profesionales de categorias Enfermera y Técnico en Cuidados Auxi-
liares de Enfermeria (TCAE) que atendieron a los pacientes ingresa-
dos en la UCI de adultos del HUCSC, entre el 30/3/20 - 6/4/20 y su
visién de futuro.

Material y métodos: Disefio cualitativo de enfoque fenomenol6-
gico. La seleccién de la muestra (n = 73) fue intencional a través de
muestreo.

Resultados: Se establecieron cuatro categorias: esfera familiar,
ambito laboral, aplausos 20h y futuro. Los participantes refieren es-
trés, insomnio, incertidumbre, miedo al contagio y falta de recursos.
Aparecen sentimientos encontrados; alegria, emocion y orgullo fren-
te a rabia, pena e impotencia. Piensan que los sanitarios dejaran de
ser héroes tras la pandemia y necesitaran ayuda psicoldgica.

Conclusiones: La pandemia ha afectado de manera negativa a la
mayoria de los sanitarios

448. SALUD EMOCIONAL DE TRABAJADORES DE UCI
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN ESPANA

Fernanda Gil Almagro', Fernando J. Garcia Hedrera’,
Francisco Javier Carmona Monge', Cecilia Peflacoba Puente?,
Raquel Dominguez Rincén', Maria Paz Miguel Barragan',
Patricia Catala Meson? y Lilian Velasco Furlong?

'Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Esparia.
2Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcéon, Esparia.

Palabras clave: COVID-19. UCI. Estrés.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue evaluar el impacto
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental y fisica de los traba-

jadores sanitarios de cuidados intensivos y analizar los factores que
influyen sobre ello.

Material y métodos: Estudio transversal mediante encuesta on-
line (mayo-junio 2020). La muestra se obtuvo mediante un muestreo
no probabilistico de tipo por conveniencia entre profesionales de
cuidados intensivos del sistema sanitario que habian trabajado con
pacientes COVID-19. Se analizaron variables laborales, el estrés agu-
do mediante la escala SASR-Q, el insomnio mediante la escalalISly la
ansiedad y depresién mediante la escala DASS-21.

Resultados: Un total de 457 trabajadores de cuidados intensivos
se incluyeron en el estudio. Se encontraron puntuaciones elevadas
en todas las variables analizadas siendo destacable que el 60,5% de
los encuestados presentaba trastorno por estrés agudo evaluado con
el SASR-Q. Un total de 75,5% de los trabajadores presentaba insomnio
de acuerdo a la escala ISI. También se encontraron puntuaciones ele-
vadas en depresion, ansiedad y estrés evaluada con la escala DASS-
21. Las puntuaciones en salud fisica y psicolégica general evaluadas
mediante la escala SF-36 fueron bajas, siendo menor en el componen-
te de salud mental. De manera general, las puntuaciones fueron
peores en el caso de ser mujer, enfermera, una mayor carga de traba-
joy una baja disponibilidad de equipos de proteccién individual.

Conclusiones: La elevada prevalencia de problemas emocionales
y de salud entre los trabajadores y el efecto de los factores organiza-
cionales y la percepcién de los trabajadores deberia servir a las auto-
ridades en el disefio de futuras estrategias para proteger la salud de
los profesionales que atiendan futuras crisis epidemiolégicas.

547. MEDIDAS COVID-19 IMPLEMENTADAS
PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD DE CAMAS Y PERSONAL
DE UCI

Rocio Amalia Tabernero Gallego, M? Angeles Barba Flores
y M? [sabel Rodriguez Hernandez

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
Palabras clave: Enfermeria. Cuidados intensivos. Liderazgo.

Introduccion: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha pro-
vocado un nimero sin precedentes de pacientes requiriendo ingreso
en unidades de cuidados intensivos (UCI), obligando asi a los hospi-
tales a incrementar su capacidad.

Objetivos: describir nuestra experiencia y medidas adoptadas
para aumentar las camas de UCl y los recursos necesarios para afron-
tar la pandemia, con especial énfasis en el liderazgo de las enferme-
ras gestoras.
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Resultados: El Hospital Vall d’Hebron (VH) aument6 exponencial-
mente las camas de UCI (marzo-mayo 2020), convirtiéndose en la
mayor UCI espafiola. VH tenia 56 camas UCI pre-COVID, incremen-
tando a 244 camas, lo que supuso un incremento del 435%. Las enfer-
meras gestoras, se centraron en identificar enfermeras con experien-
cia en cuidados criticos y capacitar a las noveles para garantizar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién. De esta forma, se
incorporaron a la plantilla de UCI: 312 enfermeras adicionales (total
n =503),y 146 auxiliares de enfermeria (total n = 250). Asimismo, se
duplicé el nimero de supervisoras de enfermeria, pasando de 8 a 16.
Esto supuso un incrementando de la plantilla de enfermeras en un
263%, de auxiliares 240% y de supervisoras 200%.

Conclusiones: Esta situacion desafiante ha requerido una amplia-
cion drastica de los recursos de la UCI para poder atender a un gran
volumen de pacientes. Desde nuestra institucion, se hizo un gran
esfuerzo para dar respuesta a este brote.

828. PUESTA EN MARCHA DE SISTEMA
DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PLANTA

Sarai Mayayo Peralta, Verénica Diaz de Antofiana Saenz,

Mario Garcia Parra, Edurne Erice Azparren, Eva Regidor Sanz,
Amaia Martiarena Orce, Maria Barber Ansén, Eider Redondo Diez,
Sara Aldunate Calvo y Juan Pedro Tirapu Le6n

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia.
Palabras clave: OAF. Equipo multidisciplinar.

Objetivos: Analisis de la atencién realizada de forma multidisci-
plinar por parte del servicio de Medicina Intensiva Extendida junto
con Neumologia, de los pacientes con diagnéstico de insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a infeccién por SARS-CoV-2, que pre-
cisan inicio de oxigenoterapia de alto flujo (OAF).

Material y métodos: En previsién del impacto de la segunda ola,
en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), se cre6 en la 5 planta
del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) en Pamplona, una sec-
ciéon denominada Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
(UCRI), dando soporte con terapia respiratoria no invasiva de forma
multidisciplinar entre Neumologia y UCI. 17 habitaciones monitori-
zadas con FC, FR, pulsioximetria. Se realiza estudio descriptivo, ob-
servacional, retrospectivo de los pacientes atendidos por UCI en di-
cha unidad. Se recogen: edad, sexo, fecha de aviso, fin de
seguimiento, destino final (ingreso, limitacién del soporte, mejoria
sin ingreso o exitus) y el empleo de OAF. Periodo de recogida de da-
tos: 01/08/2020 al 31/12/2020.

Resultados: El equipo de UCI Extendida valoré 276 pacientes con
diagnéstico COVID durante la segunda ola. Se indic6 terapia de OAF
en 128 pacientes (46,37%). 66,67% fueron varones con edad media
64,82 afios. Se les siguié una vez por turno mediante exploracion
clinica y revision de las tendencias numéricas. De los 128 tratados
con OAF, 36 pacientes (28,12%) evolucionaron satisfactoriamente no
requiriendo ingreso en UCI. En 32 pacientes (25%) se decidi6 Limita-
cioén del Tratamiento de Soporte Vital (LTSV) para ingreso en UCl y
Ventilacién Mecanica Invasiva, de los cuales fallecieron el 40%.

Conclusiones: El uso de OAF en la segunda ola asi como la posibi-
lidad de manejo multidisciplinar apoyado por la UCI extendida ha
demostrado ser una herramienta fundamental para evitar ingresos
en las camas de Medicina Intensiva en el pico maximo de la ola
COVID.

1077. PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
EN EL DECUBITO PRONO DE LOS PACIENTES
CON COVID-19

Maria Sanz Rodriguez y Laura Camarero Angulo
Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia.
Palabras clave: Ulceras por presion. Prevencién. Prono.

Introduccion: El decibito prono es la posicion recomendada
para mejorar el intercambio alveolar y la oxigenacién ante uno de
los sintomas principales del COVID-19, el sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA). Ante esta posicién, la presencia de tlceras
por presiéon (UPP) especialmente en zonas blandas como cara, t6-
rax, piernas, genitales o mamas puede asociar una mayor morbi-
mortalidad, por lo que prevenir su aparicién con cuidados de cali-
dad se convierte en algo primordial ante el tratamiento de estos
pacientes.

Objetivos: Identificar las recomendaciones basadas en evidencia
cientifica para reducir el desarrollo de UPP en pacientes con SDRA 'y
diagnosticados de COVID-19 en posicion de dectbito prono.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica de
diversos articulos de enfermeria en relacion con el dectbito prono
entre los afios 2016-2021, revisandose bases de datos como Goo-
gle académico, Pubmed y diversos protocolos de cuidados inten-
sivos.

Resultados: La adopcion de cuidados de calidad y redistribuciéon
de presiones, al igual que una buena evaluacién y cuidado de la piel,
pueden contribuir eficazmente a reducir la incidencia y prevalencia
de las UPP. Algunas de los recomendaciones con evidencia cientifica
que se deberian realizar son: Cambios posturales de cabeza y brazos
(posicion nadador) cada 2-4 horas. Aplicacién de almohadas debajo
de la cintura escapular (liberando las mamas), cintura pélvica (libe-
rando los genitales) y zona pretibial (alinea y libera los pies). Cabeza
apoyada sobre un lado de la cara con un rodete abierto de venda de
algodoén aliviando presién en 0jos, nariz, orejas y mandibula. Aplicar
acidos grasos y espumas poliméricas de proteccién en zonas de pre-
sién como pomulos, cara y rodillas. Crema hidratante en el resto del
cuerpo. Comprobar que se han retirando los electrodos, sonda vesi-
cal, perfusiones, tubo endotraqueal o sonda nasogastrica de debajo
del paciente. Colocar un colchén antiescaras, preferiblemente con
opcion de Optirest y eliminar las arrugas de la sdbana. Evitar la hu-
medad que podria ocasionar la orina o la diarrea con la colocacién de
sondas, aspiracion de secreciones orales, posicion antitrendelemburg
para evitar regurgitaciones o vomitos,...

Conclusiones: Siguiendo unos buenos cuidados de calidad en los
pacientes ingresados con diagnéstico de COVID y tratados en decd-
bito prono podriamos evitar la formacién de tlceras.



