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El nuevo registro ha sido consensuado entre las distintas gerencias del Servicio Cantabro de Salud y se encuentra
disponible en el aplicativo informatico Gacela Care ® desde el pasado 16 de enero.

Nuevo registro
informatico de
caidas

Continuando con el proceso de informatizaciéon de los
procesos, y de forma consensuada con el Servicio Cantabro
de Salud, el registro de las caidas sufridas por los
pacientes hospitalizados en las unidades en las que esta
instaurado Gacela Care, desde el pasado 16 de Enero de
2017, ha dejado de hacerse en papel y ha pasado a realizarse
como un registro dentro de Gacela Care®.

El registro se denomina "SCS- Hoja de registro de caidas",
dentro de la categoria "General".

Se ha elaborado un manual y un videotutorial donde se explica
como cumplimentar este nuevo registro. Podéis acceder a
este material de apoyo clicando AQUI.
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La utilizacion de catéteres venosos para la administracion de medicacion,
fluidos, hemoderivados y nutricion parenteral es una practica muy frecuente en
nuestro medio. Este mes dedicamos #12meses12cuidados a los cuidados de este
Excelencia | tipo de dispositivos. Mas informacion en la Pagina 6.
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PATRICIA GONZALEZ
SETIEN

Enfermera del area de Calidad,

Formacion, I+D+i de enfermeria del
Hospital Universitario “Marqués de

Valdecilla”

;POR QUE DEBEMOS DE REGISTRAR?

| tratamiento de todo lo relacionado con la salud de las personas es un campo amplio y

complejo. Los diferentes elementos que entran en juego, hacen que la realidad con la que nos

encontramos sea dificil de abordar por su gran magnitud. Teniendo en cuenta la labor
asistencial de atencion al paciente, incluyendo los aspectos psicosociales, se hace necesario
reflexionar sobre aquellos medios que nos permiten recoger, reflejar y transmitir la realidad de cada
paciente con el fin de lograr la mejor atencién posible.

Son los registros de enfermeria los que se encargan de cumplir con esos tres procesos: la recogida de
informacion, ilustrar el estado del proceso hasta el momento y facilitar una continuidad fluida con las
minimas pérdidas de informacion posibles. Toda observacion o accion que esté relacionada con la
practica enfermera de un paciente deberia aparecer reflejada con el fin de mejorar y facilitar la
atencion al paciente.

La enfermera/o ve mucho, sabe mucho y hace mucho. Sin embargo, ocasionalmente parece que el
registro peca de concisidén y que hay observaciones que no son registradas. Esto puede deberse a que
sean consideradas intrascendentes, que se dude de la pertinencia o de la forma en que deberia
reflejarse. El registro cumple una funcion importante para el receptor de cuidados puesto que contiene
toda la informacion de la atencion prestada. Ademas un buen registro podria ser de gran importancia
para cualquier investigacion. Quizas una observacion que considerabamos irrelevante en el momento
presente puede ser de gran importancia para establecer mejoras o desentranar incertidumbres futuras.

Ello nos debe llevar a una profunda reflexion sobre la importancia de establecer registros fehacientes,
comprensibles y detallados que se conviertan en una de las principales herramientas para garantizar el
bienestar de nuestros pacientes. Consultando el registro deberiamos ser capaces de saber lo mismo
que los que nos precedieron y nuestras aportaciones deberan engrosarlo para lograr construir un
conocimiento cada vez mas extenso, que nos permita establecer métodos y atenciones lo mas
personalizados y adecuados al paciente. Asi mismo, es nuestro deber aportar nuestra experiencia en
la mejora de estos registros, de modo que se conviertan en herramientas cuya funcion repercutira en
la mejora del sistema sanitario.

Para terminar, debemos recordar que todo lo que sepamos del paciente o cualquier accion tomada en
el ambito de nuestra profesién, en relacion tanto a los aspectos médicos como a los psicosociales,
deberan estar plasmados en nuestros registros.

“Lo que no esta escrito, no esta hecho y unos buenos registros denotan unos buenos
cuidados”
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Nueva Web de la Biblioteca:
DynaMedPlus Bjenvenida a DYNAMED PLUS
BIBI_IOTEC A Por: Mario Corral Garcia, Director de la Biblioteca Marquesa de Pelayo

M ARQVEA DE DEL&YO Para cualquier duda contactar con macorral@humv.es

De forma tradicional las fuentes de informacién se clasifican en tres tipos: primarias, secundarias y
terciarias, en funcién de si la informacion es nueva y original o de si ésta ha sido procesada en distintos
grados, desde las bases de datos, tipo caracteristico de fuente secundaria, hasta las bibliografias de
bibliografias, el ejemplo mas extremo de fuente terciaria.

Pero en el ambito de las Ciencias de la Salud las tipologias son muchas y algunas muy complejas, basta
para comprobarlo con desplegar la pestafia correspondiente de PUBMED, con casi 75 tipos documentales
diferentes, razon por la que se ha acufiado una clasificacidon propia conocida como Piramide de Haynes,
por su autor, o de las Seis S, cuya ultima formalizacién data de fecha tan temprana como 2014.

La Piramide de las Seis S se compone, como su propio nombre indica, de seis peldafios donde las fuentes
se ordenan segun de acuerdo con el grado de procesamiento de la informacién: de menos (base de la
pirdmide) a mas (cuspide). En la actualidad las herramientas disponibles con mayor grado de
procesamiento de informacién se encuentran en el quinto peldafio, que recoge tres tipos: herramientas
EPOC o de avanzada, guias de practica clinica (p.e. GuiaSalud) y bancos de preguntas y respuestas
clinicas (p.e. Preevid). Dentro del primer tipo destacan UPTODATE, herramienta de sintesis,

con toda la produccion editorial de Elsevier dlsponlble a texto completo (capitulos de libro, articulos de
revista, sintesis First Consult, entradas EMC, guias de practica clinica, etc.) y, ultima incorporacién,
DYNAMED PLUS

DYNAMED PLUS es una herramienta de sintesis de Ultima generacidén, transversal, desarrollada por
EBSCO. A busquedas resueltas de forma sencilla corresponden sintesis muy bien estructuradas que se
ordenan por relevancia, es decir, por grado de relaciéon con nuestra necesidad de informacién. Es una
herramienta disefiada para la ayuda en la toma de decisiones clinicas y muy valiosa para el estudio del
estado del arte de cualquier tema de nuestro interés. Disponible en la Biblioteca la version para
dispositivos moviles.

Gracias a un acuerdo alcanzado con , red de bibliotecas sanitarias espafolas de la que
formamos parte junto con Andalucia, Catalufia y Navarra entre otras CC.AA. con bibliotecas robustas,
disfrutaremos de acceso libre y gratuito a DYNAMED PLUS durante todo 2017, siempre que accedamos,
como es norma, a través de la Biblioteca Marquesa de Pelayo.

EBSCOHealth ~ Calculators

DynaMed Plus

Spotlight Recent Updates  View All

Browse by specialty 020172017 03:35:00 PM (ET)

“Topic: Oral contraceptives

020172017 03:33:00 PM (ET)

2016 Aug 1)
Topic: Oral contraceptives

020172017 02:59:00 PM (ET)

use (Lancet Infect Dis 2016 Dec7)
Topic: Tuberculosis n children

DynaMed has the most current content
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En este espacio os ofreceremos enlaces a recursos interesantes para los Profesionales
de la Salud del Area de Enfermeria en entornos 2.0

OurHurt es una plataforma disefiada para personas que sufren algun tipo de Dolor
Clinico o Croénico que permite crear un registro personal que almacenara aquellos
datos mas relevantes relacionados con un proceso de "Dolor", como pueden ser
frecuencia, intensidad, zonas de nuestro cuerpo afectadas, etc.

DESCARGALA GRATIS EN
” Google play

MediCalc® es una iniciativa que proviene de Estados Unidos, un sistema desde el

que podemos acceder a casi cualquier férmula de calculo médica y a la evidencia
cientifica que la soporta, a través de un hibrido entre aplicacion moévil y web. El
sistema realiza el computo automatico de mas de 450 férmulas, ecuaciones y scores
comunmente utilizadas en la practica médica. También se encuentra disponible en
versioén web.

DESCARGALA GRATIS EN Gratis en el
?’ Google play D App Store

Recursos Electronicos para
Busqueda de Evidencia

En este espacio os iremos ofreciendo enlaces a distintos recursos donde buscar
evidencia cientifica de una forma rapida y sencilla

. . Epistemonikos es una base de datos colaborativa, en multiples
." Eplstem O]’]]kOS idiomas, de cierta investigacion cientifica y los productos orientados a
transferir el conocimiento generado por esta. Incluye revisiones
sistematicas, revisiones panoramicas (overviews of reviews)

(‘&4 (incluyendo resumenes de politica basados en evidencia), estudios
P— o]
( " pBas [ S primarios incluidos en revisiones sistematicas y resumenes

=" estructurados de esta evidencia.

UNIVERSITY ¢f /01K DARE (The Database of Abstracts of Reviews of Effects), es una de
Centre for Reviews and Dissemination |35 bases de datos del CRD (Centre for Reviews & Dissemination)
de la Universidad de York, en Reino Unido. En esta base de datos
encontraréis un resumen estructurado de revisiones sistematicas y
un comentario del investigador del CRD sobre aspectos
metodoldgicos o de validez externa.

National Institute for
Health Research
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http://www.ourhurt.com/
http://www.scymed.com/es/smnxfd/smnxfdaa.htm
http://www.scymed.com/es/smnxfd/smnxfdaa.htm
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.healthylife.ourhurt
http://www.epistemonikos.org/
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#systematic_reviews
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#systematic_reviews
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#overviews
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#policy_briefs
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#primary_studies
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#primary_studies
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#structured_summaries
http://www.epistemonikos.org/es/about_us/#structured_summaries
http://www.epistemonikos.org/
https://pure.york.ac.uk/portal/en/publications/the-database-of-abstracts-of-reviews-of-effects-dare(9e3b2662-fe6a-48cd-8219-25b617d310ce)/export.html
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/
http://www.ourhurt.com/
http://www.scymed.com/es/smnxfd/smnxfdaa.htm
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.scymed.android.medicalc8
https://itunes.apple.com/es/app/medicalc/id573214169?mt=8
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La utilizacién de catéteres venosos para la administracion de medicacion, fluidos, hemoderivados y nutricion parenteral es una practica
muy frecuente. El estudio EPINE' de 2015 mostro que el 71,3% de los pacientes ingresados en los hospitales espafioles necesité un
acceso venoso periférico. Sin embargo este procedimiento esta ligado a muchos efectos adversos: segin el estudio SENECA? el 25,1%
de los pacientes desarroll6 flebitis y/o extravasacion post-insercion de un catéter venoso periférico y segun el estudio EPINE el 13% de
los pacientes ingresados desarrollara una infeccién nosocomial asociada al acceso vascular. Otros estudios® estiman que en general, el
35-50% de los catéteres venosos insertados acaban fallando (por flebitis, extravasacion, oclusién, migracion, extraccién accidental,
infeccion,...), y ello obliga a su retirada antes de lo previsto; llegando incluso al 95% en otras ocasiones.

Los profesionales de enfermeria son los principales responsables de la insercion y mantenimiento de los catéteres venosos, siendo
fundamental una buena practica para evitar todas las complicaciones que tienen asociadas. Pero la ausencia de morbilidad asociada al
catéter no depende solo de las enfermeras, sino de todos los profesionales que de una manera u otra se acercan a dichos catéteres: a la
hora de movilizar a un paciente (traccionando de los dispositivos y movilizando el catéter, pudiendo llegar a retirarlo accidentalmente o
provocar una flebitis mecanica), a la hora de manipular los dispositivos (con una inadecuada higiene de manos puede favorecerse la
entrada de microorganismos), etc.

Por ello, TODOS LOS PROFESIONALES debemos conocer las recomendaciones basicas y manipular y mantener los catéteres
adecuadamente, evitando asi dafios innecesarios en los pacientes.

Bibliografia:
1 Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene. Estudio EPINE-EPPS 2015. [Internet]. DISPONIBLE AQUI

2 Ignacio Garcia E, Rodriguez Escobar J, directores del proyecto. La seguridad en los cuidados del paciente hospitalizado. Proyecto Séneca. Ministerio de
Sanidad y Politica Social. Madrid:2010. DISPONIBLE AQUI

3 Helm ER, Klausner JD, Klemperer JD, Flint LM, Huang E. Accepted but Unacceptable: Peripheral IV Catheter Failure. J Infus Nurs. 2015;38(3):189-203

(] Elegir el catéter menos invasivo y con el menor numero de luces, en @ Usar apédsitos de gasa solo cuando en el punto de insercién se observa
funcién de la terapia prescrita. hemorragia, exudado o sudoracion excesiva.

(] Utilizar catéteres venosos periféricos cortos para terapias no irritantes o @ Evaluar diariamente el lugar de insercién del catéter.

vesicantes de duracion menor o igual a 6 dias. ) . . L
®  No usar pomadas ni cremas antibiéticas en el lugar de insercion

(] Utilizar una linea media cuando la duracién de la terapia endovenosa se

prevea entre 7 dias y un mes (] Reducir al minimo imprescindible la manipulaciéon de conexiones y usar

preferentemente conectores o tapones de presion positiva en los puertos
(] Utilizar un catéter central para la administracion de medicacién irritante o de acceso a las vias venosas
vesicante, sustancias con una osmolaridad mayor de 600mOsm/L y/o pH

. o -
<56 >de 9. (] Desinfectar los puertos de acceso con alcohol 70% o clorhexidina

alcoholica 15 segundos antes de su uso.
(] El catéter central podra ser de insercion periférica si la duracién de la

. o (] Cambiar llaves, conectores y sistemas cada 4-7 dias y siempre que estén
terapia se prevea menor de un afio.
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: visiblemente sucios o se desconecten accidentalmente.
1® Elegir, en los catéteres periféricos cortos, el menor calibre para la mayor

1 . . . — (] Registrar siempre la insercion del catéter, cambio de dispositivos
. vena, preferiblemente en la extremidad superior, en la zona mas distal i la refirada dali®
1 posible y evitando las zonas de flexién. asoclados y la retirada def mismo.
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o Realizar higiene de manos, preferiblemente con solucién hidroalcoholica, Retirar cualquier catéter que no resulte impescindible

antes de la insercion y manipulacion de los catéteres. Para ampliar las recomendaciones consultar lo siguiente:

Mora Banderas AM, Pérez Pérez P, Canca Sanchez JC, Santana Lépez V, Casado
Mora MI, Barrera Becerra MC, coordinadores. Guia Fase para la Prevencion de
Infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos. Servicio Andaluz de Salud.

L] Utilizar guantes limpios y técnica limpia para la insercion de los catéteres
periféricos cortos y guantes estériles y técnica estéril para la insercion y

cura de los catéteres centrales y lineas medias. 2016. Disponible en: www.picuida.es
. Preparar la piel limpia con clorhexidina alchdlica > 0,5%. Proyecto Flebitis Zero. Poster resumen de medidas. 2015.

(] Fijar los catéteres preferiblemente sin suturas y utilizar tiras adhesivas
estériles y apositos estériles que permitan la visualizacion del punto de
puncion.

Esta documentacion esta disponible en la Intranet del HUMV, 12 Meses 12 Cuidados.
AQui
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http://hws.vhebron.net/epine/Descargas/EPINE%202015%20INFORME%20GLOBAL%20DE%20ESPA%C3%91A%20RESUMEN.pdf
http://www.mspsi.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ProyectoSENECA.pdf
http://www.picuida.es
http://portal.intranet.humv.es/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=800
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Biblioteca Cochrane: Revisiones sistematicas relacionadas con el
cuidado de los catéteres venosos

Se trata de una relacion de revisiones sistematicas traducidas al castellano, o con un resumen en
castellano, de los Uultimos 5 afos, sobre intervenciones relacionadas con EL CUIDADO DE LOS s
CATETERES VENOSOS . La Biblioteca

Cochrane Plus

(2016) Frecuencia de cambios de apésito para los dispositivos de acceso venoso central en las infecciones
relacionadas con el catéter

(2016) Apositos antimicrobianos para la prevencion de las infecciones relacionadas con catéter en recién
nacidos con catéteres venosos centrales

(2016) Anticoagulantes y agentes antiplaquetarios para la prevencion del mal funcionamiento del catéter
venoso central para hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal terminal

(2016) Retirada del catéter venoso central (CVC) para pacientes de todas las edades con candidemia

(2016) Antisepsia de la piel para la reduccion de las infecciones relacionadas con el catéter venoso central

(2016) Analisis economico de los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC) insertados por
personal de enfermeria en pacientes oncoldgicos y hematolégicos.

(2015) Dispositivos y apésitos para asequrar los catéteres venosos periféricos en la prevencién de las
complicaciones

(2015) Catéteres venosos centrales impregnados con antibidticos para la prevencion de la bacteriemia
relacionada con el catéter en recién nacidos

(2015) Lavado intermitente con cloruro de sodio al 0,9% versus heparina para prevenir la obstruccién de los
catéteres venosos centrales a largo plazo en lactantes y nifios

(2014) Lavado intermitente con heparina versus con cloruro de sodio al 0,9% para la prevencién de la oclusion
del catéter venoso central en adultos

(2014) Heparina de bajo peso molecular para la prevencion de la trombosis relacionada con el catéter venoso
central en nifios

(2013) Catéteres en la arteria pulmonar para pacientes adultos en unidades de cuidados intensivos

(2013) Impregnacioén, revestimiento o uso de adhesivos en el catéter para la reduccidon de las infecciones
relacionadas con el catéter venoso central en adultos

(2013) Momento dptimo para el reemplazo del equipo de administracion intravascular

(2013) Intervenciones para mejorar la adherencia a las normas para la prevencion de las infecciones
relacionadas con los dispositivos por parte de los profesionales
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http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD009213
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD009213
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011082
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011082
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD009631
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD009631
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011195
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD010140
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=AEV000149
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=AEV000149
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011070
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011070
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011078
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD011078
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD010996
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD010996
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD008462
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD008462
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD005982
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD005982
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD003408
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD007878
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%2011468466&DocumentID=CD007878
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%209424583&DocumentID=CD003588
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%209424583&DocumentID=CD006559
http://www.bibliotecacochrane.com/BCPGetDocument.asp?SessionID=%209424583&DocumentID=CD006559
http://www.bibliotecacochrane.com/
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H?REEWD Preevid: Banco de preguntas clinicas

RESPONDEMOS  Se trata de un banco de preguntas de la biblioteca virtual del Servicio Murciano de Salud. La respuesta resume la
evidencia cientifica disponible. Clica en la pregunta para acceder a la respuesta.

Actuacion enfermera ante una extravasacion intravenosa

Cantidad de sangre a desechar antes de la toma de una muestra, para test de coagulacion, desde un
catéter venoso

.. Es adecuado el uso del apésito plastico en aerosol (Nobecutan) para el sellado del punto de puncion
en cateterismo periférico?. ; Existe evidencia que apoye esta practica?

En pacientes con Nutricion Parenteral (a través de un CVC) a los que se requiere realizar una
extraccion de sangre para analiticas ;j.es necesario detener la nutricién para realizar la extraccion?.
..Que cantidad de suero y de heparina sddica (fibrilin) se utiliza para sellar un reservorio pediatrico?
En pacientes portadores de reservorio o catéter Hickman, j.existe evidencia cientifica sobre el uso de la
Taurolidina frente al uso de la Heparina Sddica en los procedimientos de sellado y heparinizado?
¢;.Cuales son ultimas recomendaciones sobre insercion por técnica de Seldinger, cuidados y fijacion de
la via venosa central de acceso periférico?

Paciente con Hemiparesia izquierda. ;. Se puede canalizar una via periférica en la extremidad
afectada?

Riesgo de hemdlisis en la extraccion de analitica a través de un catéter venoso periférico mediante
campana (vacutainer) vs directamente del catéter.

Otros documentos y enlaces de interés:

Guia de Practica Clinica

sobre Terapia Intravenosa
con Dispositivos no
Lox P

Permanentes en Adultos

Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

GUIA PARA LA INSERCION
Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

Bacteriemia
r
o
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https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20437&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20393&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20393&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20209&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=20209&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19803&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19803&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19735&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19727&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19727&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19459&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19459&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19454&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19454&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19323&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19323&idsec=453
https://www.murciasalud.es/preevid.php?idsec=453
http://www.scsalud.es/c/document_library/get_file?uuid=f3fce3bd-b4e3-4d7f-a4fe-9c3706bf48c6&groupId=2162705
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/bsi-guidelines-2011.pdf
http://hws.vhebron.net/formacion-BZero/
http://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/revista/
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_541_Terapia_intravenosa_AETSA_compl.pdf
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Guias de Buenas Practicas Clinicas:

Valoracion y seleccién de dispositivos de acceso vascular
Cuidados y Mantenimiento de los accesos vasculares para
reducir las complicaciones.

Las Enfermeras son las gestoras del capital venoso de los pacientes

PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE LAS
i GUIAS Valoracion y

' »Todos los pacientes que requieran un acceso vascular, independientemente de la | p seleccion de dl"SPOS"’i"OS
| ., . . . e acceso vascular @
1 duracién de la terapia, requieren el uso de un enfoque estructurado como un algoritmo, | 7

1 para facilitar una valoracion integral del paciente y el desarrollo de un plan de cuidados !
1 del acceso vascular antes del inicio de la terapia (Nivel de evidencia IIb).
|

P w

Mayo de 2004

|

| » Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas adecuado, la enferme- i
'ra debe tener en cuenta los siguientes factores: Tratamiento prescrito — Nivel de evi-:
' dencia Ib; Duracion del tratamiento — Nivel de evidencia Ib; Exploracion fisica — Nivel :
:de evidencia IV; Historia sanitaria del paciente — Nivel Ide evidencia V; Sistemas de: .
| apoyo/recursos — Nivel de evidencia |V; Disponibilidad de dispositivos — Nivel de
‘evidencia IV, y Preferencias del paciente — Nivel de evidencia IV.

|

: b-Las instituciones de sanitarias deben tener acceso a la experiencia de la
:enfermerl’a acerca de la terapia de perfusion para apoyar los resultados 6ptimos del
'acceso vascular (Nivel de evidencia lll).

Descarga la guia clicando AQUI

I ra e 7 . .
' > Las enfermeras deberan fijar los catéteres de los accesos venosos con la finalidad |
1 de: promover la valoracién y monitorizacion del lugar de insercion del catéter; facilitar |

:que el catéter esté dafiado (Nivel de evidencia Ill).
1

Cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares para reducir las
complicaciones

| > Las enfermeras registraran el estado de los accesos venosos vasculares incluyendo:
el proceso de insercion, la valoracién del lugar de insercion y la funcionalidad. (Nivel de
| evidencia IIl)

Niveles de Evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
bien disefiado y el consenso de un grupo de trabajo.

II-1 Evidencia obtenida de ensayos cinicos controlados, bien disefiados, no
aleatorizados y el consenso del grupo de trabajo.

II-2 Evidencia obtenida de estudios de cohortes o caso-control, bien disefiados,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion y el consenso del
grupo de trabajo.

Descarga la guia clicando AQUI

11-3 Evidencia obtenida de multiples series temporales con o sin grupo de
intervencion. Evidencia obtenida de resultados sorprendentes obtenidos en ensayos
no controlados (como el resultado de la introduccién del tratamiento con penicilina en
los afios cuarenta), y consenso del grupo de trabajo.

Il Evidencia obtenida de autoridades en la materia basadas en la experiencia
clinica, estudios descriptivos o informes de comisiones de expertos, ademas del
consenso del grupo de trabajo.
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http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Vascular_Access_UPDATED.pdf
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Vascular_Access_UPDATED.pdf
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2014_CuidadoAccesoVascular_spp_022014.pdf
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2014_CuidadoAccesoVascular_spp_022014.pdf
http://www.evidenciaencuidados.es/es/index.php/11-implantacion/46-registered-nurses-association-of-ontario-rnao
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\

Enfermeras P rescripcion
&\GACELA CARE @ectromca

sistida

En esta seccion vamos a informaros de todas aquellas nuevas funcionalidades de los distintos aplicativos informaticos que pudieran ser de vuestro interés.
Ademas os comentaremos cualquier novedad referente a su implantacion, integracion y desarrollo

APLICATIVO INFORMATICO DE GESTION DE CUIDADOS (GACELA)

A partir del 16 de enero esta disponible en las unidades el formulario “Hoja de Registro de

Caidas”.
&)y (i (o (O,
Paciente: MANOLA PEREZ CABREAR  Historia: SCSNHLX000000077 Ingreso: 06/10/2014 C d . . d I
AP : marcapasos. eIVICio:
| A2 pep AN morcopososTA A uando creamos un registro se insertan dos elementos
Alergias: nolotil. ASPIRINA Aislamiento” De proteccién o in. ygn
Dieta: Basal- Normal O: 1000 cal. 30a de proteinas. no pe: Grupo Sang - automaticamente:
) & ey
e e i e e ERRIRRSSIEESE . Evolutivo con prioridad de 1 dia: “Realizar Escala
» Escalas de valoracién . ., , .
Gonernl Erica y valoracion postcaida en las primeras 24 horas
~ General
[ O e tras la caida’.

HSLL-Registro del dolor
[ OESIA - Escala de Norton

1 Regisro de febis ¢ Intervencion “Vigilancia: seguridad” (plan de

[ SCS - Accesos para didlisis
SCS - Formulario de Cuidados al alta VALIDADO GRUP

cuidados).

"Escala ERICA (adaptada Swratify) Ent Prusba

En la Escala Erica se ha modificado el comportamiento del ultimo campo: “Caidas durante el ingreso”. En la
actualidad, es obligatorio contestar a esa pregunta, ya que la misma se relaciona con la estructura del
diagnéstico “RIESGO DE CAIDAS’ que se inserta en el plan de cuidados (al ingreso tendremos en cuenta el
periodo de tiempo que lleva ingresado hasta el momento de realizacioén del registro).

(& Si el paciente ha sufrido una caida durante el ingreso, en el plan de cuidados las actividades
A S de la intervencion “prevencion de caidas” seran siempre las de un paciente con diagnostico
de alto riesgo de caidas (esta tarea se inserta automaticamente)

. Se han incluido en el perfil de Enfermeria la visualizacion de dos nuevas pestafas:
«&}ALTAMIRA o | |
A CLINICA ¢ Inicio: permite la visualizacion de los informes que se van realizando.
+ HDIA/HDOM: permite localizar a los pacientes a través del censo de pacientes
del Hospital de Dia.

~ 520 ~ - AL s [T o [
© Entermersio © 280 B cdos 4
£i4 Nl Zona:  Todos v Fecha: 23012017 v [ Busqueda avanzada
Inicio | Favoritos CEX HOSP  URG QUI HDIA/HDOM  Zona
‘ Inicio H Favoritos H CEX H HosP ‘ URG H Qul |HDIA/HD°M |‘ Zona ‘
Informes en edicion =
02/09/2016 11:02 Heric ica... FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO . P 2 250026 2000117 10:26 HDO45-1
02/09/2016 1021 Regi FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO P 3 289258 29/12/16 09:42 HDO33-1
2710712016 1134 Reg FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO . . 4 820526 20001117 11:52 HDO23-1
26/07/2016 1321 ... FIC ), »~ @ 5 316554 17/01/17 09:41 HDO36-1
20/07/2016 1423 Registro de ulceras FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO = . o remes 4aunas anen unnan +
20/07/2016 14:15 -|Fic: 3 ISR
20/07/2016 14-10 Valoracién Enfermeria FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO ey
20/07/2016 09:20 Registro de Glceras. FICTICIO FICTICIO, CIUDADANO . Y
o Este censo funciona igual que el resto (HOSP, URG,
CEX, ...) mostrando los pacientes en funcion del Centro

y Servicio seleccionados.
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S RINCON DE
METODOLOGIA

f The University oF lowa

couegt NJURSING ENFERMERA

Inspiring Excellence, Exceeding Expectations

Si tienes alguna duda con respecto a la aplicacién de los planes de cuidados en tu unidad, o bien estas
interesado en profundizar en algun concepto, puedes escribirnos a la siguiente direccién de correo e
. intentaremos resolver o aclarar cualquier aspecto.

aplicacionesenfermeras@humv.es

NOTICIAS

El proximo XI Simposium Internacional de AENTDE, se llevara a cabo en
asociacion con la Association for Common European Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes (ACENDIO). Se celebrara en Valencia, los dias 23-
25 de marzo de 2017. Notificacion de aceptacion: 3 de febrero de 2017

Puedes consultar mas informacién a través del siguiente enlace: https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/
*/noticias/2016/12/22/ampliado-el-plazo-de-presentacion-de-comunicaciones-del-congreso-internacional-aentde
-acendio

Estandarizacion de los términos de indicadores diagnésticos: en la uUltima edicién de la taxonomia
NANDA-I (2015-2017), se ha trabajado en disminuir las variaciones en los términos usados en las
caracteristicas definitorias, factores de relacion y factores de riesgo.

De ese modo, se pretende mejorar las traducciones, mejorar la calidad para los clinicos y posibilitar la
codificacion de los indicadores diagnésticos.

El trabajo de actualizacién de la base de datos de nuestro aplicativo informatico (Gacela Care), es arduo, pero
progresivamente, a medida que vayamos actualizando e introduciendo planes de cuidados, se iran
incorporando los nuevos términos que entendemos mejoran especialmente la comprension de esos

indicadores.
Se han anadido 2 factores de riesgo al diagnostico “Riesgo de caidas”:

®  Adulto: puntuacién en la Escala Erica < 9 bajo riesgo

iy

DU DA M ETODOL()GICA " ® ®  Adulto: puntuacién en la Escala Erica 2 9 alto riesgo
¢Es correcto identificar en un paciente un diagnéstico focalizado en el problema y un diagnéstico de
riesgo de ese mismo estado/respuesta alterado?

No, ya que si una persona tiene datos que evidencian la presencia de un problema, ya no esta en riesgo,
presenta una respuesta alterada.

Esta situacion se puede plantear en la practica clinica en un paciente con el diagndstico “Deterioro de la
integridad cutanea”, cuyo resultado en la escala de valoracion de riesgo de ulceras por presion (Braden) sea
de riesgo. En este caso, no es correcto que ademas en el plan de cuidados formulemos el diagnéstico “Riesgo
de deterioro de la integridad cutanea”. No obstante, tendremos en cuenta ese riesgo, e incluiremos actividades
preventivas en el diagndstico focalizado en el problema ya identificado. Esos factores de riesgo, ya han
ocasionado un problema, por lo que ahora se tratan de factores relacionados.
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http://www.nanda.org/
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2016/12/22/ampliado-el-plazo-de-presentacion-de-comunicaciones-del-congreso-internacional-aentde-acendio
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2016/12/22/ampliado-el-plazo-de-presentacion-de-comunicaciones-del-congreso-internacional-aentde-acendio
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2016/12/22/ampliado-el-plazo-de-presentacion-de-comunicaciones-del-congreso-internacional-aentde-acendio
http://www.acendio.net/
http://www.aentde.com/
http://www.nursing.uiowa.edu/center-for-nursing-classification-and-clinical-effectiveness
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Instantaneo

Tras el paron navideio, el pasado 18 de
enero tuvo lugar el segundo café cientifico
del area de enfermeria. Tras el éxito de la
primera edicién volvimos a tener una gran
afluencia de publico. En esta edicion, el tema
gue nos reuniod fue el cuidado de los accesos
vasculares y tuvimos la suerte de contar con
tres enfermeros de la unidad referente en el
cuidado de los accesos vasculares: la unidad
de hemodialisis, aunque uno de ellos en la
actualidad estd realizando su labor
profesional en la unidad de investigacion.

Bajo el lema “Hacia la excelencia en el
cuidado del acceso vascular” nos reunimos
para escuchar y debatir sobre tres ponencias
relacionadas con este tema. En este caso
Jose Luis Cobo Sanchez, Alicia Labrador Pérez
y Miriam Garcia Martinez nos presentaron las
ponencias “Flebitis Zero: Hacia la excelencia
en el cuidado de los accesos periféricos”,
"CVC para hemodialisis” y "Accesos Vascula-
res para Hemodialisis” respectivamente.

Todos ellos realizaron una exposicion amena
consiguiendo centrar nuestra atencién en sus
exposiciones

Jose Luis nos presenté el proyecto Flebitis
Zero y los excelentes resultados obtenidos en
la fase piloto del proyecto en el que tras
aplicar las medidas recomendadas para el
mantenimiento de los catéteres, la incidencia
de flebitis asociada a catéter periférico paso
de un 19,5% a un 10%.

Alicia por su parte nos hablé del manejo de
los CVC en Hemodidlisis y de la importancia
del personal de enfermeria en el cuidados y

O N°29 ‘ O Febrero ‘ 02017

~_ CRONICA CAFE CIENTIFICO
Conocimiento ,,cra LA EXCELENCIA EN EL

CUIDADO DEL ACCESO
VASCULAR

mantenimiento de los mismos.

Por ultimo Miriam se centrd en concienciarnos
sobre la importancia de realizar unos buenos
cuidados de enfermeria para conservar el
arbol vascular.

Tras las exposiciones se abrié un interesante
debate en el que todos nos enriquecimos con
el conocimiento generado, llegando a las
siguientes conclusiones:

1. La aplicacion de medidas faciles de
llevar a Ila practica como eleccion
adecuada del catéter o la higiene de
manos mejora la incidencia de flebitis.

2. El CvC para HD es vital para el
paciente ya que es el unico acceso que
tiene para poder dializarse. Es de vital
importancia que el personal que Ilo
maneje esté especialmente entrenado.

3. El acceso vascular ideal para el
inicio de la dialisis en los pacientes
cronicos seria la fistula arteriovenosa,
pero segun diferentes autores hasta el
50% de Ilos pacientes inicia HD
mediante catéter venoso.

4. Es importante conocer Ilos
procedimientos y cuidados que
aplicamos y que estén basados en la

mejor evidencia cientifica. La
implicacion del personal resulta
imprescindible.

El proximo café cientifico tendra lugar el dia
15 de Febrero. Esperamos contar con
vuestra presencia.
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Comenzamos el afio 2017 y por consiguiente ponemos
en marcha un nuevo plan de Formacion.

Entre todos, a lo largo del afio, iremos adecuando el
plan de Formacion para dar respuesta a las
necesidades requeridas por los profesionales para
mejorar la calidad de los cuidados a nuestros
pacientes.

Con la idea de facilitar y hacer mas sencilla la dinamica
de acceso a los cursos, os recordamos:

Al realizar la SOLICITUD para un Curso, y antes de ser
enviada, aparece una ventana emergente, en la que se
puede leer lo siguiente:

(2 hitps://appsx.intranet.humv.es/formacion/nueva_sol... @%
I@ aboutblank l

Como podéis ver,
es recomendable

Notas:

O N°29 ‘ O Febrero 02017

Formacion Continuada
Enfermeria Valdecilla

Es responsabilidad del alumno

| CONFIRMAR o RENUNCIAR a la ASISTENCIA |

los que estan solicitados. A la derecha, en ventana
desplegable, se puede CONFIRMAR o RENUNCIAR al
curso

7 Nosva Solictud 2 Listado de Corsos/Mlamens @ Avwda (8 Sate (OO0

MIS CURSOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

Cursos Sollcitados =
Nombre Curso

MEJORA TUS COMPETENCIAS 3.3. ECG 8/

leer el Programa
de los cursos en

los que estemos
interesados porque

* Sera imprescindible cumplimentar totalmente la
solicitud.

+ Rellenar una solicitud por cada curso o
desee realizar.

+ Una vez aceptada su solicitud estara obligado a leer el
temario del curso.

+ Es obligatorio mirar el estado de su solicitud una
semana antes del inicio del curso al que se ha inscrito. H

| ¢ Debera confirmar OBLIGATORIAMENTE su no siem p re h ay

asistencia

* Sino lo hace, queda automaticamente excluido del acceso a tOdOS.
f curse Algunos son
especificos de un
Area o de un determinado Grupo profesional, por lo
tanto, no seran admitidos aquellos que no cumplan este
criterio.

io que

Una semana antes del inicio del curso, los alumnos
seleccionados recibiran un correo a la direccion
electrénica que figura en la solicitud, informandole la
admision; También figura en el Aplicativo, mediante un

tick verde ¥ .
Te mostramos, paso a paso como hacerlo:

Una vez que vemos mediante el tick verde que
estamos admitidos,

iCICA
HNTC
0010
SCICA
SCICA
(0010 -

-
-«
-

PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PEMNDIENTE

Haremos clic en “Ver mis solicitudes de Formacion”: Se
abre pantalla con informando de los cursos realizados y

En el curso al que nos hemos inscrito, a la derecha, se
observa la confirmacion, o la renuncia.

PENDIENTE
PENDIENTE

conFrR < —

PENDIENTE

LLe e

En caso de RENUNCIA, os solicitamos lo realicéis lo
antes posible, para que esta plaza pueda ser ocupada
por otra persona, que también habra mostrado su
interés en hacerlo.

Las actividades formativas tienen un coste
economico.

Inscribirse en un curso y no realizarlo
posteriormente supone:

-Una pérdida econémica al quedar plazas
vacantes.

-Impedir a otros companeros la realizacion
de la actividad formativa.
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Actividad
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Oferta Formativa Formacion
Continuada Valdecilla

Accede al aplicativo informatico a través de nuestra web
www.humv.es —Menu de Empleados — Solicitud de Cursos

Dirigido a

Fechas de realizacion

Horario

Programa de sesiones de Enferme-
ria del Area de Psiquiatria: Unidad
de Trastornos de la conducta
alimentaria. Bloque III

Enfermer@s de la Unidad
de Trastornos de la
Conducta Alimentaria del
HUMV

2 de Febrero al 6 de
Marzo de 2017

14 2 16,00 h
(20 horas)

Aplicativo informatico de
administraciéon de Medicacion (PEA)

Matronas del area de
Partos

7,8 y 9 de Febrero de
2017
(3 ediciones)

15,45a 16,45 h
(1 hora)

Reanimacion Cardiopulmonar

Enfermer@s y Auxiliares
de Enfermeria del area

7 al 22 de Febrero de

15,30a 17,30 h

Basica de consultas de 2017 (4,5 horas)
ginecologia del HUMV.
Aplicativo informatico de Enfermeras/os de la 10 de Febrero 08a09h
administracion de Medicacion (PEA) unidad de Endoscopias (1 hora)

Seguridad en el uso de
medicamentos en el area de
pediatria

Enfermeras/os y
Auxiliares de Enfermeria
de la unidad de
Urgencias Pediatricas

13,14 y 15 de Febrero de
2017 (3 ediciones)

08 a 09 horas
(1 hora)
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Oferta Formativa Formacion
Continuada Valdecilla

Accede al aplicativo informatico a través de nuestra web
www.humv.es —Menu de Empleados — Solicitud de Cursos

Actividad Dirigido a Fechas de realizacion Horario

Café Cientifico. Cuidados del Cordon Personal del area de 15 de Febrero de 2017 16a17h
Umbilical. La unidén que da la vida enfermeria del HUMV (1 hora)

Enfermer@s, Auxiliares

Programa de Sesiones de ) ..
de enfermeria y Técnicos

Actualizacion de conocimientos en del Area de Del 16 de Febrero al 25 de 8,15 a 9,15h
el Area de Radiologia. 1° Semestre . 2t Mayo de 2017 (15 horas)
2017 Radiodiagndstico del
HUMV.
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Agenda de Congresos,
Jornadas y Simposiums

IVCONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBERO AMERICANO DE ENFERMERIA

|\/ CONGRESO INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO.
DE ENFERMERIA

Lugar: Virtual

Fechas de realizacion: 8 al 15 de Marzo de 2017

Limite presentacion resumenes: 6 de Febrero de 2017

Organiza: Fundacion para la Cooperacion, Investigaciéon y Desarrollo
de la Enfermeria (FUCIDEN)

Mas informacién

Il JORNADAS DE ENFERMERIA INTEGRATIVA DE CANTABRIA Y IV NACIONALES DEL
GRUPO INTERCOLEGIAL DE ENFERMERIA ESPANOLA DE CUIDADOS HOLISTICOS.

Il Jornadas de Enfermeria |
de Cantabria y IV Nacionales
Grupo Intercolegial de Enfe
. Espaiiola de Cuidados Holisti
EPIGENETICA Y ENFERME|
“Cuidando desde un enfoque intt

Santander, 20-22 abril 2017
Paraninfo de la Magdalena

Lugar: Santander

Fechas de realizaciéon: 20 a 22 de Abril 2017

Limite presentacion resumenes: 15 de Febrero de 2017
Organiza: Colegio de Enfermeria de Cantabria

Mas informacion

XVIIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA RADIOLOGICA.

KV Cugrees it i  Eefom Rl

Lugar: Malaga

Fechas de realizacion: 19 a 20 de Mayo de 2017

Limite presentacion resumenes: 22 de Febrero de 2017
Organiza: Sociedad Espafiola de Enfermeria Radiol6gica (SEER)

Mas informacion
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http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-virtual-iberoamericano-enfermeria/
http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-virtual-iberoamericano-enfermeria/
https://www.enfermeriaintegrativacantabria.com
https://www.enfermeriaintegrativacantabria.com/
http://www.malaga2017.enfermeriaradiologica.org/
http://www.malaga2017.enfermeriaradiologica.org/
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Agenda de Congresos,
Jornadas y Simposiums

XXXIV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA MENTAL.

Lugar: Murcia
Fechas de realizacion: 5 a 7 de Abril 2017

Limite presentacion resumenes: 27 de Febrero de 2017

XXXIV CONGRESO NACIONAL

DE ENFERMERIA

Organiza: Asociacion Espafola de Enfermeria de Salud Mental
(AEESNE).

r>-zZm= UDCcr>»n mo

Mas informacion

XVI CONGRESO AEETO. SINERGIAS “ ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO ENFERMERO
EN C.O.T”

Lugar: Valladolid
R " ¥ Fechas de realizacion: 26 a 28 de Abril 2017
NGy
N B"°'P°'°°'°°S°"°'°E"fmf- & Limite presentacion resimenes: 1 de Marzo de 2017
:‘ {\ZJEZ%@LZ r“ T Organiza: Asociacion Esparfiola de Enfermeria en Traumatologia y
= 7 20EET0 | Ortopedia (AEETO)

Mas informacion

XXIX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS.

ENFERMERIA VASCULAR: HERRAMIENTA CLAVE
XXIX Lugar: Gijon

CONGRESO DE LA ASO
DE ENFERMERIA VASCUI

Fechas de realizacion: 8 a 9 de Junio 2017

Limite presentaciéon resumenes: 4 de Marzo de 2017
Organiza: Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular (AEEV).
Mas informacién
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http://www.congresoaeesme.es/
http://www.congresoaeesme.es/
http://www.aeev.net/congreso.php
http://www.aeev.net/congreso.php
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2017/
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2017/
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Agenda de Congresos,
Jornadas y Simposiums

IV CONGRESO INTERNACIONAL IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA :
“Liderando el cambio: Avance hacia la excelencia”
_ Lugar: Cancun, MEXICO
e Fechas de realizacién: 10 a 12 de Mayo de 2017

DE ENFERMERI

Limite presentacion resumenes: 15 de Marzo 2017

Organiza: Fundacion para la Cooperacion, investigaciéon y Desarrollo
de la Enfermeria (FUNCIDEN).

Mas informacion

XXXVIII CONGRESO DE LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES: “El cuidado es la esencia”.

Lugar: Santander

Fechas de realizacion: 17 a 19 de Mayo de 2017

Limite presentacion resumenes: 19 de Marzo 2017

Organiza: Asociacion Nacional de Enfermeria de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales (ANECIPN)

Mas informacion

VI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN CIRUGIA: “Un Mar de Evidencia”

Lugar: Malaga
Fechas de realizacion: 31 de Mayo al 2 de Junio de 2017

6° Congreso Nacional de

Bfermarte on Girugia Limite presentacion resumenes: 26 de Marzo de 2017
Organiza: Sociedad Espanola de Enfermeria en Cirugia (SEECir)).
Mas informacién
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http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-iberoamericano-enfermeria-2017/
http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-iberoamericano-enfermeria-2017/
http://anecipn.org/congresos/xxxviii-congreso-de-la-asociacion-nacional-de-enfermeria-de-cuidados-intensivos-pediatricos-y-neonatales/
http://anecipn.org/congresos/xxxviii-congreso-de-la-asociacion-nacional-de-enfermeria-de-cuidados-intensivos-pediatricos-y-neonatales/
http://www.seecir.es/congresoenfermeriacirugiaseecir2017/
http://www.seecir.es/congresoenfermeriacirugiaseecir2017/
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Agenda de Congresos,
Jornadas y Simposiums

XXIV CONGRESO NACIONAL SEEGG - IX JORNADA PARA AUXILIARES, GEROCULTORES Y
CUIDADORES.

Lugar: Alicante

promppt O Fechas de realizacion: 30 a 31 de Marzo 2017

& empoderamicnto de (0. peroond. nagon
Limite presentacion resumenes: Pendiente

Organiza: Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica

Mas informacion

XXVI CONGRESO DE NEONATOLOGIA Y MEDICINA PERINATAL Y DEL VI CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEONATAL.

Lugar: Zaragoza
Fechas de realizacion: 27 a 29 de Septiembre de 2017

Limite presentacion resumenes: Pendiente
. Sepienbre

| ‘:‘_Mﬁm Organiza: Sociedad Espafola de Neonatologia (SENeo) y Sociedad
Espafnola de enfermeria Neonatal (SEEN)

Mas informacion
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http://congreso.seegg.es/
http://congreso.seegg.es/
http://www.congresoneonatologia2017.com
http://www.congresoneonatologia2017.com/
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Fuentes Financiacion

Investigacion

CONVOCATORIA: 37 CERTAMEN DE ENFERMERIA “SAN JUAN DE DIOS”

A
-

Entidad: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de
Dios”, Universidad Pontificia de Comillas.

Fecha limite: 20 de febrero de 2017
Cuantia:

« Trabajo de Investigacion: 4.000 €
» Proyecto de Investigacion: 3.000 €

Descripcion: premiar investigacion en cuidados en todos sus
ambitos, asistencial, administracion y gestion, y docencia.

Mas informacion

CONVOCATORIA: 8 CERTAMEN DE FISIOTERAPIA “SAN JUAN DE DIOS”

Entidad: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de
Dios”, Universidad Pontificia de Comillas.

Fecha limite: 20 de febrero de 2017
Cuantia:

« Trabajo de Investigacion: 4.000 €
» Proyecto de Investigacion: 3.000 €

Descripcion: premiar proyectos o trabajos que versen sobre el
ejercicio profesional de la FISIOTERAPIA pasado y/o presente, en los
diversos aspectos: cuidados en todos sus ambitos, administracion y
gestion, y docencia .

Mas informacion

CONVOCATORIA: 12 EDICION DEL PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION EN

ENFERMERIA HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

"H Hospital General Universitario
' Gregorio Marafnoén

12 Edicion Premio Nacional
de Investigacion en Enfermeria
Hospital General Universitario

Gregorio Marainén

( Bases del Premio )

Entidad: Direccion de Enfermeria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién .

Fecha limite: 24 de febrero de 2017
Cuantia: 5000 €

Descripcion: premiar proyectos de investigacion cuyo Investigador
Principal sea Enfermera y desarrolle su actividad dentro del territorio
nacional, siendo originales e inéditos.

Mas informacion
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http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354628864597&language=es&pagename=HospitalGregorioMaranon%2FPage%2FHGMA_contenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354628864597&language=es&pagename=HospitalGregorioMaranon%2FPage%2FHGMA_contenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354628864597&language=es&pagename=HospitalGregorioMaranon%2FPage%2FHGMA_contenidoFinal
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354628864597&language=es&pagename=HospitalGregorioMaranon%2FPage%2FHGMA_contenidoFinal
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Fuentes Financiacion
Investigacion

CONVOCATORIA: Xl PREMIOS SANTIAGO MARTIN JARAUTA

es:mnagn Martin l:lra‘mli[\ \

u@g

Entidad: Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca

Fecha limite: 01 de marzo de 2017

Cuantia:

-Premio al mejor Trabajo de Investigacion en Enfermeria — 1.800 euros
-Premio al mejor Proyecto de Investigacion en Enfermeria — 700 euros

Descripcion: Los trabajos/proyectos deberan ser inéditos y versaran
sobre el ejercicio profesional al de la Enfermeria en sus diversos
aspectos: Cuidados en todos sus ambitos, administracién y gestion; y
docencia.

Mas informacion

CONVOCATORIA: PREMIO I+D EN DEPENDENCIA 2017

FUNDACION .
CASER

Entidad: Fundacion Caser

Fecha limite: 15 de marzo de 2017

Cuantia:

e 1°premio: 10.000 €

o Accésit: 1.500 €

Descripcion: Premiar a la persona, entidad o institucion que, dentro
del ambito universitario o cientifico, hayan llevado a cabo estudios o
investigaciones, de caracter innovador, tendentes a la busqueda de
soluciones viables y eficaces para la mejora de la calidad de vida de las
personas a través de la prevencion, promocion de la autonomia y mejora
de su calidad de vida. Se valorara, particularmente, el compromiso global
que se pueda generar a favor de la promocién de la autonomia de las
personas con discapacidad y/o dependencia. .

Mas informacion

CONVOCATORIA: XIX? CONVOCATORIA DE BECAS SOBRE BIOETICA

Entidad: Fundacié Victor Grifols i Lucas

Fecha limite: 31 de mayo de 2017

Cuantia: 5.000 €

Descripcion: Seis becas de investigacidon sobre bioética.
Mas informacion
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http://www.colegioenfermeriahuesca.org/pdf/santiago-martin-jarauta.pdf
http://www.colegioenfermeriahuesca.org/pdf/santiago-martin-jarauta.pdf
http://www.fundacioncaser.org/actividades/premios/premios-fundacion-caser-dependencia-y-sociedad-2017
http://www.fundacioncaser.org/actividades/premios/premios-fundacion-caser-dependencia-y-sociedad-2017
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/research-grants
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/research-grants
http://www.colegioenfermeriahuesca.org/pdf/santiago-martin-jarauta.pdf
http://www.fundacioncaser.org/actividades/premios/premios-fundacion-caser-dependencia-y-sociedad-2017
https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/research-grants
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Fuentes Financiacion
Investigacion

CONVOCATORIA: XVII EDICION DE LOS PREMIOS iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO

INVESTIGACION ENFERMERIA NEFROLOGICA

=2

FUNDACIONRENAL
o ledo

XVII
EDICION DE LOS PREMIOS
iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO

INVESTIGACION

Entidad: Fundacion Renal ifiigo Alvarez de Toledo

Fecha limite: 30 de junio de 2017

Cuantia: 3000 €

Descripcion: Promocionar la investigacion nefroldogica en Espania .
La actividad investigadora que describan debera haberse desarrollado
con anterioridad a la fecha de publicacion de la convocatoria. Se
admitiran, ademas de trabajos inéditos, trabajos presentados a otros
premios y en congresos de nefrologia. Se admitirdn también trabajos
publicados en revistas cientificas de cualquier nacionalidad en 2016 y
2017.

Mas informacion

CONVOCATORIA: 82 EDICION DEL PREMIO NOBECUTAN DE ENFERMERIA 2017

: PREMIO NOBECUTAN®
RMERIA 2017

core®,  DE ENFE

Entidad: Inibsa Hospital y la revista ROL
Fecha limite: 30 de septiembre de 2017

Cuantia: 2000 € para el primer premio y 1500€ para el segundo premio.
Descripcion: Premiar experiencia y resultados en la utilizacion de
Nobecutan® en cualquier especialidad e indicacién.

Mas informacion

CONVOCATORIA: PREMIO METAS DE ENFERMERIA 2017

Q /\/ PREMIOS DE
\ /—/ INVESTIGACION

Entidad: Revista Metas de Enfermeria
Fecha limite: 10 de septiembre de 2017
Cuantia: Primer premio 6.000 €

Descripcion: Premiar trabajos de investigacién ya finalizados y con
resultados, deberan ser inéditos y escritos en lengua espafola, podran
versar sobre cualquier area de conocimientos de la enfermeria.

Mas informacion
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https://www.friat.es/wp-content/uploads/2017/01/Bases-premios-%C3%8D%C3%B1igo-%C3%81lvarez-de-Toledo-de-Investigaci%C3%B3n-en-Nefrolog%C3%ADa.-Modalidad-enfermer%C3%ADa.pdf
https://www.friat.es/wp-content/uploads/2017/01/Bases-premios-%C3%8D%C3%B1igo-%C3%81lvarez-de-Toledo-de-Investigaci%C3%B3n-en-Nefrolog%C3%ADa.-Modalidad-enfermer%C3%ADa.pdf
https://www.friat.es/wp-content/uploads/2017/01/Bases-premios-%C3%8D%C3%B1igo-%C3%81lvarez-de-Toledo-de-Investigaci%C3%B3n-en-Nefrolog%C3%ADa.-Modalidad-enfermer%C3%ADa.pdf
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/8premioNobecutan_2017.pdf#zoom=100
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/8premioNobecutan_2017.pdf#zoom=100
http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/pagina/premios-metas/
http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/pagina/premios-metas/
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/8premioNobecutan_2017.pdf#zoom=100
http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/pagina/premios-metas/
https://www.friat.es/wp-content/uploads/2017/01/Bases-premios-%C3%8D%C3%B1igo-%C3%81lvarez-de-Toledo-de-Investigaci%C3%B3n-en-Nefrolog%C3%ADa.-Modalidad-enfermer%C3%ADa.pdf
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Fuentes Financiacion
Investigacion

Recursos Humanos / Movilidad

CONVOCATORIA: PROGRAMA FLORENCE
Entidad: Fundacion Index

S Fecha limite: Convocatoria abierta y permanente
o INDEX Cuantia: Consultar convocatoria
Descripcion: Persigue fortalecer los recursos humanos dedicados
a investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion en cuidados de
salud, asi como la mejora de los niveles formativos y competenciales
de investigadores y lideres para la [+D+| que necesita la sociedad del
conocimiento.

FUNDACION

Mas informacién
CONVOCATORIA: BECAS AEEC PARA ESTANCIA EN HOSPITALES EUROPEOS
Entidad: Asociacién Espafnola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC)

gade Enfery, Fecha limite: Consultar web
@
[

Ry
%,
%
N

sociac;
& Sp) e
&1Sojo1p1e?

Cuantia: Consultar convocatoria

Descripcion: Persigue Estancia en un Hospital Europeo en el Area
Cardiolégica

Mas informacion

CONVOCATORIA: PROGRAMA HOPE
Entidad: European Hospital and Healthcare Federation

Fecha limite: Consultar web

h (@) pe Cuantia: Consultar convocatoria

Descripcion: Estancia en un Hospital Europeo

European Hospital and
Healthcare Federation

Mas informacion
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http://www.index-f.com/florence.php
http://www.index-f.com/florence.php
http://europeo.enfermeriaencardiologia.com/
http://europeo.enfermeriaencardiologia.com/
http://www.ospc.es/formacion/programa-hope
http://www.ospc.es/formacion/programa-hope
http://www.index-f.com/florence.php
http://europeo.enfermeriaencardiologia.com/
http://www.ospc.es/formacion/programa-hope
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Enfermeria  Servicios Area

Valdecilla _ - ,
‘ Investigacion Enfermeria

Desde el Area de Calidad, Formacién, Investigacion y
“hme @ ‘% Desarrollo se ofrecen una serie de Servicios relacionados

“{con el Apoyo Metodoldégico en Investigacion, en cuanto a
| ASESORIA de:

. Conceptualizar la pregunta de investigacion.
. Busquedas bibliograficas.
. Preparar protocolo de investigacion clinica.

. Informar sobre los recursos existentes y fuentes de
“~..s  financiacion.

= = Solicitar subvencion.

g . Preparar la documentacion para presentar el proyecto al
+ CEICC.

N hﬁ Puesta en marcha del estudio, en su desarrollo, gestion y
{am ejecucion.
. Preparar las memorias.
. Elaborar bases de datos.
. Preparar comunicaciones para Congresos.
. Preparar publicaciones para Revistas Cientificas.

Si deseas recibir alguno de estos servicios escribe un correo electrénico a
invesenf@humv.es

LISTA DE CORREO INVESTIGACION:

iSi deseas recibir en tu correo electrénico informacién sobre Investigacion,
iescribe un correo electrénico a invesenf@humv.es indicando en el asunto!
'Lista de Correo Investigacién y tus datos (nombre, categoria profesional y
'direccién de correo electrénico). NOTA: Los correos de Hotmaill tienen|
dificultades con el correo del Hospital, por lo que se aconseja utilizar el!
Ecorreo corporativo. '
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Sumarios Revistas
Cientificas

Haz clic en el titulo para acceder al articulo.

Si deseais algun articulo a texto completo podéis utilizar el Servicio de
Préstamo Interbibliotecario de la Biblioteca Virtual Marquesa de Pelayo
http://s-hmv.c17.es/index.php/opac/opac/action/default/

nUf\e® Nure Investigacion

Investigacién Num. 86. Enero - Febrero 2017

Novedades en PubMed

Investigacion en Enfermedades Raras

Mindfulness en enfermeria de atencion primaria y su relaciéon con el
estrés laboral

Relacién entre la antropometria y el tipo de alimentacion del lactante
en sus primeros meses de vida

El pie geriatrico y su relacion con las caidas

Enfermeria e intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias
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http://s-hmv.c17.es/index.php/opac/opac/action/default/
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1149
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1140
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1014
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1014
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1049
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1049
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/918
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/989
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure
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Sumarios Revistas
Cientificas

Haz clic en el titulo para acceder al articulo.

——

Si deseais algun articulo a texto completo podéis utilizar el Servicio de
Préstamo Interbibliotecario de la Biblioteca Virtual Marquesa de Pelayo
http://s-hmv.c17.es/index.php/opac/opac/action/default/

Revista Metas de Enfermeria

Vol. 40. Num. 1. Enero 2017

BENEFICIOS DEL MASAJE INFANTIL
DISENO DE UNA ESCALA DE MEDIDA DEL GRADO DE CONVIVENCIA

LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
CON VIH/SIDA Y ESTRATEGIAS PARA SU OPTIMIZACION

EVALUACION DEL EQUIPO DE COMPLEMENTO DEL HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA

EFICACIA DEL USO DE NOBECUTAN® EN LOS VENDAJES COMPRESIVOS
RADIALES POSCATETERISMO CARDIACO

« CATETERES VENOSOS CENTRALES CON RESERVORIO SUBCUTANEO DE
IMPLANTACION BRAQUIAL

« REVISION Y ACTUALIZACION EN ENFERMERIA DEL ENVEJECIMIENTO
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http://s-hmv.c17.es/index.php/opac/opac/action/default/
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php#
http://www.e-rol.es/sumari/sumari.php
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Sumarios Revistas
Cientificas

Haz clic en el enlace para acceder al articulo.

Recordaros que tenemos acceso al texto completo de esta publicacion a
través de la Biblioteca Digital -> Sumarios -> Clinical Key -> Revistas

Z1{511150%)| Enfermeria Clinica

Clinica Volumen 27. Namero 1. Enero - Febrero 2017

. Una Enfermeria que crece, sigamos construyendo el camino

e . Relacion entre el funcionamiento familiar y los estilos de vida de los
- . adolescentes en edad escolar

« En el dolor cronico todo vale: intervenciones realizadas por adultos
mayores para el alivio del dolor

. Relacion entre el consumo de tabaco y la practica deportiva en una
poblacion universitaria de ciencias de la salud y la educacion

« Riesgo de rotura uterina en el parto vaginal tras cesarea: revision
sistematica

- Drenaje lumbar externo con bomba volumétrica continua en pacientes
con fistula cefalorraquidea. Series de casos

« Interrupcion de la cadena de frio vacunal en un centro de atencion
primaria y su valoracion econémica

« Valoracion, atencion al parto y cuidados periparto en un caso de rotura
uterina en trabajo de parto tras cesarea anterior

. Impacto del liderazgo en la implantacion de los cuidados centrados en
la persona para la atencion a los ancianos

o La experiencia del personal sanitario con padres de nifios con
sobrepeso y obesidad: analisis cualitativo

EV 27
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Oncology Nursing Forum
January 2017. Volume 44, No. 1

& . Patients’ Experiences of Preparation for Radiation Therapy: A
Qualitative Study

y| . Testing an Intervention to Decrease Healthcare Workers’ Exposure
‘ to Antineoplastic Agents

« Cervical Cancer Screening Among Arab Women in the United
States: An Integrative Review

« Outcomes of Cancer Survivorship Care Provided by Advanced
Practice RNs Compared to Other Models of Care: A Systematic
Review

« 2016 Updated American Society of Clinical Oncology/Oncology
Nursing Society Chemotherapy Administration Safety Standards,
Including Standards for Pediatric Oncology

« Relationship Between Depressive Symptoms and Social Cognitive
Processing in Partners of Long-Term Breast Cancer Survivors

. Perspectives on Self-Advocacy: Comparing Perceived Uses,
Benefits, and Drawbacks Among Survivors and Providers

. Personal Protective Equipment Use and Hazardous Drug Spills
Among Ambulatory Oncology Nurses

« Healthcare Factors for Obtaining a Mammogram in Latinas With a
Variable Mammography History
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Worldviews on Evidence-Based Nursing

wert o December 2016. Volume 13. Issue 6

« A Call for Extending the Utility of Evidence-Based Practice: Adapting
EBP for Health Policy Impact (pages 399-401)

« An Integrative Review of the Structures and Processes Related to
Nurse Supervisory Performance in Long-Term Care (pages 411-419)

. Implementation of Symptom Protocols for Nurses Providing
Telephone-Based Cancer Symptom Management: A Comparative
Case Study (pages 420-431)

. Effectiveness of Pressure Ulcer Prevention Strategies for Adult
Patients in Intensive Care Units: A Systematic Review (pages 432-444)

. Predictors of Hyperglycemic Women's Perinatal Health Status (pages
445-453)

. New Graduate Nurses’ Developmental Trajectories for Capability
Beliefs Concerning Core  Competencies for Healthcare
Professionals: A National Cohort Study on Patient-Centered Care,
Teamwork, and Evidence-based Practice (pages 454-462)
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matrenas  Matronas Profesion
" Volumen 17. Namero 4. 2016

« La matrona en la gestion de la salud materno-infantil y de la salud
sexual y reproductiva

. Estereotipos de género con respecto a las etapas reproductivas de
las mujeres y sus implicaciones en la salud

. Efectos secundarios en adolescentes chilenas usuarias de implante
anticonceptivo subdérmico de etonogestrel

« Dolor persistente posparto. Tratamiento con procaina subdérmica
(terapia neural)

« Evaluacion de calidad de paginas web sobre obstetricia y
ginecologia para las gestantes de atencion primaria

« Neumotorax espontaneo y parto: a proposito de un caso
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Fisioterapia

=
Hslgt&l‘allli_! Vol. 39. Num. 01. Enero-Febrero 2017

Caracteristicas psicométricas de la version espanola de la escala
UWES-S en estudiantes universitarios de Fisioterapia

o Lesiones musculoesqueléticas no especificas de la musculatura
proximal del miembro superior en el personal sanitario: un analisis
de la presencia de puntos gatillo

« Modificaciones musculoesqueléticas en mujeres embarazadas con
dolor lumbopélvico

« Prevalencia de dolor de tobillo en futbolistas de competicion:
estudio piloto transversal

« Tratamiento fisioterapéutico de las alteraciones posturales en la
enfermedad de Parkinson. Revision sistematica

« Tratamiento fisioterapéutico de puntos gatillo miofasciales en la
musculatura orofacial de una paciente con disfemia. A proposito de
un caso
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Journal of speech, lenguage, and hearing research.

Vol. 60 Enero 2017

Journal of
SPEECH, LANGUAGE,
AND HEARING RESEARCH

o Coanitive Load in Voice Therapy Carry-Over Exercises

o The Interaction of Lexical Characteristics and Speech Production in Parkinson's
Disease

e The Impact of Contrastive Stress on Vowel Acoustics and Intelligibility in
Dysarthria

e A Lag in Speech Motor Coordination During Sentence Production Is Associated
With Stuttering Persistence in Young Children

o Efficacy of a Supplemental Phonemic Awareness Curriculum to Instruct
Preschoolers With Delays in Early Literacy Development

o A Clinical Evaluation of the Competing Sources of Input Hypothesis

e A General Audiovisual Temporal Processing Deficit in Adult Readers With
Dyslexia

o Visual Context Enhanced: The Joint Contribution of Iconic Gestures and Visible
Speech to Degraded Speech Comprehension

e Gap Detection in School-Age Children and Adults: Center Frequency and
Ramp Duration
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Victor Fradejas, enfermero ganador de la ayuda~* Hospital Unhverstario Marqués de Valdcila
NEXT-VAL a investigadores noveles.

Victor Fradejas Sastre, enfermero de la Unidad de Hemodinamica ha sido uno de los
afortunados en recibir la ayuda a investigadores noveles que brinda IDIVAL y que se fallaron el
pasado mes de Diciembre.

Su Proyecto “Impacto en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes con implante valvular
aortico percutaneo frente al reemplazo quirdrgico de valvula adrtica” se centra en lo que nos detalla a
continuacion.

Enfermeria Valdecilla (E.V): éPodrias describirnos brevemente en qué consiste ti proyecto de investigacién?

Victor Fradejas Sastre: La patologia de la Estenosis Adrtica en el paciente de mas de 80 afios es muy frecuente, puesto que al aumentar la esperanza
de vida, hay mas octogenarios. El problema de esta poblacién radica en que una cirugia convencional como es el Remplazo Quirlrgico de la Valvula Adrtica,
aumenta el riesgo de mortalidad, morbilidad y secuelas. Mas recientemente, se ha instaurado con excelentes resultados la Implantacion de la Valvula
Adrtica Percutdnea, conocida como TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), técnica que ha evolucionado rapidamente desde que se introdujo por
primera vez en la practica clinica en el afio 2002.

Dado que la indicacién principal y el fin de las dos técnicas es mejorar la calidad de vida y funcionalidad del paciente, con este proyecto pretendemos medir
el impacto en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes que padecen una Estenosis Adrtica Severa y que se someten bien a Remplazo Quirtrgico
de la Valvula Adrtica o a Implantacion de la Valvula Adrtica Percuténea.

E.V: ;Como surgio la idea de este proyecto de investigacion?

VFS: Durante los Ultimos 6 afios de mi experiencia profesional he trabajado muy directamente con personas sometidos a ambos procedimientos. He podido
cuidar de este tipo de pacientes en la Unidad de Criticos Cardioldgicos, en su postoperatorio mas inmediato, especialmente de pacientes sometidos al
Reemplazo Quirdrgico, estando actualmente trabajando en la Unidad de Hemodindmica, servicio donde se realiza la Implantacion de la Valvula Adrtica
Percuténea.

Coincidiendo hace apenas 2 afios con el Trabajo Fin de Master de Investigacion en Cuidados y aprovechando el perfil y la experiencia en enfermeria en
cardiologia que me unia a la tutora que me asignaron para este proyecto, Ana Rosa Alconero, tras realizar la correspondiente revisién bibliografica
concluimos que, pese a que habia mucho estudio analizando parametros mas clinicos, no habia estudios en nuestro pais que midieran lo que nosotros
pretendiamos analizar. Decidimos por tanto formar un equipo multidisciplinar con amplia experiencia en la poblacién a estudiar, liderado por enfermeria y
apoyados también en profesionales de la medicina.

E.V: ¢Qué repercusiones en la practica clinica van a tener los resultados obtenidos en esta investigacion?

VFS: Si bien son evidentes los buenos resultados obtenidos en la practica clinica en los pacientes sometidos a Reemplazo Quirlrgi®, las publicaciones que
muestran la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes sometidos a Implantacion de la Valvula Adrtica Percutdnea en Espafia, asi como la
funcionalidad de los mismos, son inexistentes.

Aunque es importante para el médico evaluar los sintomas clinicos y las tasas de supervivencia, lo mas importante para el paciente es alcanzar una vida
digna de ser vivida tanto desde el punto de vista social y psicoldégico como fisico.

Pretendemos por tanto aportar informacién valiosa que pueda guiar la toma de decisiones hacia uno u otro tratamiento, o incluso para ninguno, puesto que
es probable que se detecten perfiles que no mejoran con ninguna de las dos. También podremos obtener datos que nos permitan crear para este tipo de
pacientes un modelo de trabajo que proporcione la guia y directriz para la realizacién de actividades de planificaciéon, evaluacién de los cuidados, y
funcionalidad de los pacientes, un modelo en definitiva que mejore de la calidad de vida de los pacientes en los que hemos centrado el estudio.

E.V: ¢Qué ha supuesto para el equipo investigador el ser galardonado con este premio?

VFS: El objetivo especifico y prioritario de la convocatoria a la que nos presentdbamos, NEXT-VAL, era promover el desarrollo de proyectos de
investigacion traslacional liderados por Investigadores principales que nunca hubieran accedido como tales a ayudas de acceso competitivo. En este sentido
la motivacion es maxima; como investigador principal, lidero un equipo con avalada experiencia en cardiologia tanto en la practica asistencial, la
investigacion o la docencia. Pese a que soy un investigador novel, cuento con la ayuda de profesionales especializados en las distintas dreas de cardiologia
que abarcan los diferentes escenarios relacionados con el proyecto. Sin duda, la concesion de esta ayuda nos impulsa para poner en marcha el estudio con
muchas ganas e ilusion.
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