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Evidencia actual del ejercicio postparto con bebés: efectos, seguridad y adherencia en
programas liderados por matronas

Autoras: Maring Martinez, Julia ; Carricondo Rubio, Silvia.
Matronas, Hospital Sant Joan de Reus

INTRODUCCION
La recuperacion postparto, entendida como el restablecimiento de la funcién fisica y el bienestar emocional
fras el nacimiento, representa un desafio relevante de salud piblica.
Contexto de la Recuperacion Postparto
* Pariodo de alta vulnerabilidad biopsicosocial,
* Disfunciones frecuentes: Suelo pélvico y faja abdominal, dolor lumbopélvico.
* Vulnerabilidad emocional con impacto en la calidad de vida.

Ejercicio Fisico Supervisado

= Intervencion eficaz y segura para la prevencion y mejora clinica.

* Baja adherencia en programas convencionales debido a; Falta de tiempo y ausencia de apoyo social,
Dificultades de conciliacién con los cuidados del bebé.

Estrategia Madre-Bebé y Rol de la Matrona: Estrategia para reducir barreras de acceso.
Aporta competencias especificas en: Salud perinatal y suelo pélvico. Acompanamiento emocional,
Deteccidon precoz de signos de alarma. Enfoque: Abordaje integral y cenirado en la mujer.

OBJETIVO: sintefizar la evidencia cientifica reciente sobre los efectos, la seguridad y la adherencia de los
programas de ejercicio postparto realizados con presencia del bebé.

MATERIALES Y METODOS

* Diserio: Rewvisidn narrativa bajo declaracidn PRISMA.

* Bases de Datos; PubMed, Scopus, Web of Science y CINAHL (2015-2025),

* Criterios de Inclusion: Programas pospario supervisados en formalo madre-bebé. Liderados por matronas
o profesionales perinatales con competencias en gfercicio terapéutico,

= Exclusién: Infervenciones no supervisadas, fisioterapia individual o gjercicio no estructurado.

* Esfrategia de Busqueda: Términos MeSH/DeCS (posipartum exercise, pelvic floor, midwifery, maternal
health).

RESULTADOS
Impacto en la Salud Materna
* Fisico: Mejora de la funcién pelviperineal, fortalecimiento abdominal profundo y reduccion de la didstasis
de rectos y dofor lumbopélvico.
= Mental: Beneficios significativos con reduccion de sintomas depresivos y ansiosos.

Andlisis de Adherencia y Viabilidad

* Programas convencionales: Adherencia limitada; tasas de abandono entre el 30% y 50%.

* Formato Madre-Bebé: Intervencién viable, segura y con mayores niveles de satisfaccion.

* Facilitadores: La presencia del bebé favorece la conciliacién, aumenta la motivacion y garantiza la
continuidad durante el primer afio.

Liderazgo de la Matrona
= Seguridad: Elevada seguridad percibida y cribado precoz de signos de alarma.
* Abordaje Integral: Sinergia entre ejercicio ferapéutico, educacion en salud y acompanamiento emocional,

CONCLUSIONES

El efercicio postparto en formato madre-bebé liderado por matronas es una infervencién segura y eficaz que
elimina barreras de conciliacion, optimiza la adherencia y garantiza una recuperacion fisica y emocional
integral.
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SITUACIONS D’ALTA COMPLEXITAT EN CIRURGIA DE CADERA:
ANALISI DE RISCOS, RESPOSTA D'EQUIP | ESTRATEGIES DE
MILLORA INFERMERA

INTRODUCCIO

Els pmcadimeants quiningics de protes! e maluc poden comportar complicacions de
gran Impacte, com IE6 IEIONG VaSCUIENs. Aquestes SRuacions, tot | s2r poc fragients,
ienan un alt rse it | posen a prova 13 capadtat de resposta dels equips quiningics.
L'abomaige des duna perspectva danalisl Fesdeveniments adversas pRODOMINNG
una oportunitat per revsar processces, dentficar drees de milom | reforgar e ol
Imfermar ding 'equip Interdsciplinar,

OBJECTIU

Analizar una shuacio de risc vital durant una cirungia de prodes] de cadera, explorant sis Tachors que van kthulr
&n I3 resposta assisiznclal | proposar linkes ge milora en I'abordabge Infermer o2 sMuasions orftigues en
quirttan.

MATERIAL | METODES

£'ha reallizt una revisk Namatva de i Featur entre 5 anys 2014-2024 miancant es tasas de dades BYS, ENFISPC | PUBMED.
Els descriptors uilitzats han estat Arioplastia de cadera, sihuscions de emergencia, lesions vasculars | Infermenia de quinifan. A més,
£'ha aplieat una analsl qualkiaiva de context basat en expaniéncias documentades de resposta T'equip en emengéncies quinirglques.

RESULTATS

Les leslons wagculars en anropiastes iotis o2 Malue Preserien una Incidancia balka [«<0,3%), perd una
elevada morpimortailtat,

L'analisl dels taciors assoclats destaca la proodmiat de 'area quininglca @ estruchures vasculars majors,
especiaiment en nevisions probefiques o en padents amb anatomia aterada,

El rol Infermeer 26 POSICONG SOM 3 CONNEDr S55encial entre le6 dIMENSons 08 sagurstal, Comunicass |
aplicacks de probocols Infraoperatons.

La lterstura destaca & valor del debriefing estructurat posIniervencio com a eina dau pera |a identfcado
de millores assisiancials.

CONCLUSIONS

L'abordahge demenéncies critques al quInifan, com les VascUiErs en cungia oropédica, requerslx una resposta eficient | coominada
e ok Fequip quinirgi:

L'anals! d'aguests esgeveniments &5 egsencial per IMpulsar MIlones SSTUCRAC0ES | TaNSTNMadIres que reforcin |3 sequretst del
pacient. En aquest context, 1 Infermenta 5 consollda com un agent dau en la gesti de orisls, grades a @ seva pariopacié aciha en
{a reflendd poshevant, 1 formacit continuada | els simulacres.

PrOMOUTE UNa CURUTS fe Seguretat basada an profocols Clars, comunicack stectva | aprenantatge continu és fonamental per adaptar
o5 practiques assistenclals davant situacions de risc elevat | avangar cap 3 una atencid quiniglca meés segura | efident.
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Seguridad, Eficacia y Cuidado:
la administracion de hierro en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca

Serd Ariza, Anna(1); Garcia Tryjillo, Sikia(1); Sakador Alabau, [rene (1); Mateo Diaz, Jordi(1); Bonillo Caballero, Manoli {2);
Barenys Felip, Misericordia (2) de (1) Cardiologia y (2) Gastidn -:In Casos., Hoapital Universitari Sant Joan de Reus, FReus
{Tamagona) —

La femopenia &s comin en pacientea con insuficiencia

en el uso de hiemo endovenoso, evaluando su impacto

dinico, seguridad y e papsl del seguimisnto de
El hierro endovencso mejora la condicidn dinica y el
personal de enfermeria es clave en su deteccion, enformeria en la evolucikin del paciente.
administracién y seguimiento seguro.

[ Disefio
" Estudio observacional retrospectheo (2020-2023)

it Paclentes
¥ 224 con insuficiencla cardiaca tratados con hlemo IV

«\u Intervencion enfermera | Variables recogldas
" Valoracidn inicial

Edad medla: 75,6 afios; 46,4% mujeres
Comorbilidades: HTA 77,7%, DM 48,2%
Hospitalizacién: 5,4% a 3 mesas, 7,1% a & meses
Mortalidad IC durants los 6 meses: 7,6%

Sin eventos adversos graves
____
Hemoglobina (gidL) 12,5
Famitina {ngiml) 105 525 ﬂD,ﬂD'I
IST (%) 18,2 255 =0,001

Desde la perspectiva de la Enfermeria & hiemo endovenoso en IC es eficaz y seguro, mejorando parametros analiticos y
funcionales,

La participaciin activa del equipo en deteccidn, administracidn, educaciin y seguimiento es dave para la seguridad,
adherencia y reduccidn de reingresos, destacando la importancia de profocolos enfermeroa en &l manejo integral de IC v
ferropenia.
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Importancia de la enfermeria en la consulta de
prehabilitacion para la preparacion quirurgica

A.B.Serrano Martos; B.Gonzalez Vega; G.Torres Carrera; B.Casanovas Soriano; L.Vidal Domenech
Unitat d'infermeria de Prehabilitacié Quirdrgica. Hospital Universitari Sant Joan de Reus

;_j Introduccion

La prehabilitacidn un enfoque multidisciplinario que busca
optimizar el estado funcional del paciente antes de una cirugia
mayor, facilitando su recuperacidn postoperatoria. La enfermeria
desempena un papel clave en la wvaloracion, educacion y
acompafnamiento del paciente a lo largo de todo el proceso.

En el Hospital Universitario Sant Joan de Reus, se ha implementado
una consulta de enfermeria en prehabilitacidn para mejorar la
preparacion de los pacientes, asegurando una coordinacion efectiva
con anestesia y el resto de profesionales implicados en la atencion
perioperaloria.

[& objetivo

Describir @l papel de la enfermeria en la consulta de prehabilitacién
quirdrgica y su impacto en la preparacién del paciente, destacando la
importancia del trabajo en equipo v la educacidn sanitaria en este
roceso.

ﬂl

@ Resultados y Conclusiones

‘EE;’ Material y métodos

La actividad de la consulta incluye:

Valoracién Recomendaciones Educacion
funcional inicial personalizadas sanitaria y

seguimiento

Mediante la prueba Sobre ejercicio,
Para reforzar la

de fuerza de EEIl i de factores de riesgo, indicaciones
preoperatorias.

'EESS para encoordinacién con al

Inntah!m_nr.al estado  equipo quirdrgico y

La enfermeria actda como un eje de comunicacion entre los
distintos profesionales, facilitando la continuidad asistencial y
asegurando que el paciente reciba un abordaje integral
adaptado a sus necesidades.

La consulta de enfermeria en prehabilitacion representa un avance en la atencion perioperatoria, contribuyendo a una mejor preparacicn
quinirgica de los pacientes. A través del trabajo en equipo con anestesia y el resto de especialistas, la enfermeria garantiza una atencion
coordinada, promoviendo la implicacidn activa del paciente en su recuperacion.

Los programas de prehabilitacion multimodal sitdan al paciente en el centro del proceso, incluyendo intervenciones en los ambitos fisico,
nutricional y emocional, asi como la gestion de factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes y la anemia. En este contexto, la enfermeria
desempefia un papel esencial, asegurando la comunicacion entre los distintos profesionales, proporcionando educacion para la salud y

acompafiando al paciente a lo largo de todo el proceso.

Ademas de mejorar [a calidad de la atencidn, este modelo permile optimizar los recursos sanitarios y reducir los coslos asociados a
complicaciones postoperatorias, logrando una atencion mas personalizada y efectiva. Asl, la enfermeria se convierte en un pilar fundamental en el
acompafamiento del pacients, garantizando una recuparacidn mas rapida y sequra.

o
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Plan de cuidados de enfermeria para el paciente
de cirugia colorrectal en prehabilitacion
multimodal: establecimiento de un estandar
interdisciplinario

B.Gonzalez Vega; A.B.Serrano Martos; G.Torres Carrera; B.Casanovas Soriano; L.Vidal Domenech
Unitat d'infermeria de Prehabilitacié Quirdrgica. Hospital Universitari Sant Joan de Reus

+ # Introduccion

La atencion a los pacientes sometidos a cirugia
colorrectal ha evolucionado hacia un modele de
prehabilitacion multimodal con el objetivo de optimizar el
estado preoperatorio y mejorar los resultados
postoperatorios. La prehabilitacién incluye
intervenciones en tres ambitos: condicion fisica, estado
nutricional y bienestar psicoldgico. La consulta de
enfermeria de prehabilitacién quirirgica es clave en este
proceso, ya que es el primer punto de contacto con el
paciente y donde se realiza una wvaloracion integral.
Durante esta visita, se proporcionan recomendaciones
personalizadas y se inicia el seguimiento estructurado
hasta el postoperatorio domiciliario. La estandarizacién
de los cuidados de enfermeria en este circuito garantiza
una atencion homogénea y coordinada, favoreciendo la
seguridad y el empoderamiento del paciente.

[&obietivo

E;If' Material y metodos

Se constituyd un grupo de trabajo interdisciplinario
formado por cirujanos especializados en cirugia
colorrectal, enfermeria de la unidad de hospitalizacidn y
una enfermera experta en metodologia. Se analizaron
los cuidados de enfermeria mas frecuentes en estos
pacientes, asi como los aspectos relevantes para cada
disciplina implicada. Se integro la estructura del circuito
de prehabilitacion, incluyendo la consulta inicial de
enfermeria, la coordinacion con anestesiologia y ofras
especialidades (nutricidn, fisioterapia, hematologia) y el
seguimiento telefénico semanal. Posteriormente, se
seleccionaron las intervenciones de enfermeria mas
adecuadas y se establecid un seguimiento
estandarizado del paciente hasta el postoperatorio
domiciliario.

Disefiar un procedimiento interdisciplinario que permita estandarizar los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a
cirugia colorrectal dentro de un programa de prehabilitacion multimodal.

Resultados

El plan de cuidados estandarizado incluye:

- Consulta de enfermeria prehabilitadora.
- Intervenciones personalizadas.

- Seguimiento continuado.

- Cuidados postoperatorios.

- Diagndsticos enfermeros ATIC.

P= -
@Cnnclusmnes

La estandarizacidn de los cuidados de enfermeria en prehabilitacion multimedal para cirugia colorrectal, integrando
la consulta de enfermeria y el seguimiento estructurado, facilita una atencion integral y coordinada. Mejora el
empoderamiento del paciente, optimiza la preparacion preoperatoria y reduce riesgos postoperatorios. El trabajo
interdisciplinario ha permitido establecer un protocolo consensuado que asegura la calidad asistencial en todo el
proceso perioperatorio.




IMPACTO EMOCIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSEJO GENETICO

INTRODUCCION METODOLOGIA
Los esludios genéticos en cancer permiten identificar Stitmios de Inclusion a Andlisls lwmdtico Inducitvo
alteraclones genéticas como principal factor de + Pacientes mayores de 18 afios Estudio cualitativo fenomenaldgico
riesgo de la enfermedad. OBJETIVO DEL ESTUDIO * Paclentes con alteracion gendlica W
identificada Categorizackin por recurmencia y
E1 5-10% de los canceres son hereditarics. % Describir & Impacto smocional relrancs
N/ de los paclentes a los que sa les o Disefio del estudio B
\dentificar alteraciones | * De6ccin precoz y prevencitn ;:m.::nmm e " So seleccionaran 5 packentes (3 mujeres s
gendiicas permite | | TTAMientos dingicos y 2 hombres) visitados a la Unidad de Diagnésticn | Shte de e il
* Ideniificar familiares a riesgo }Explnm como  esle  resullado Consajo Gendtico entre enero del 2023 y T Chincer da colon (mel}
influencia en su calidad de vida. marzo del 2024. 5t
AT L BRCAT
= 1.Entrevisias semiestructuradas “"m"“' i,mﬂ -
La identificacién de una alteracién genética genera un 5 Chaarvacks: Parlciiads Laeain A

RESULTADOS

Es un sufrimiento constante” (BE1)

“Sentir culpa por fransmitir la mulacion” ($E2) “ Plantearme que puedo valver 8 fener cincer” (RE3)
“Miedo & que mis hijos y hermanos lo hereden” (RE1) “Que me quiten toda” (RES)
; q “Es una mala nolicia saber de la mulacion. Para mi, es la
) hace vilnerable CUBTPO !
RUBREE N m a:mcgsmr {#ET) st = segunds malg noticia después del cancer” (WE4)

“Coma ko explico a mis padres, son mayoms y se sentirdn culpables” ($E2)

Preocupacidn para volver a lener céincer y per la prebabllidad de
Miedo, Culpa, Tristeza. Vulnerabilidad, Sufrimiento a1 ke Doz ko s

4 categorias significalivas

5 identificadas
Rechazo a la parte del cuerpo involucrada y reflexiones posiivas Influencia en el dia a dia, descanso noctumo
“Con esfa informacitn quiero sacame los pechos y ovarios répido, Fud como revivir el dis en que me diagnosticaron el cancer” (KET)

I necesito” (#ES) “No podia creer que me pudiers pasar 8 mi” (RE4)

fue o e SOV RNaecH 0o il 2 ‘No doscansaba por la noche” (BE2)

» Sentimientos y vivencias previas pueden influir en el = Planificar y desenvolupar estrateglas e * La identificacidn de uwna alteracién genética de
impacio emocional. intervenciones aspecificas para dar apoyo predisposicion  al cancer puede generar emociones
a eslos packentes. intensas, pensamientos ambivalentes y afectar a la vida
*La mayoria de estudios realizades  utilizan diarla, especialments al descanso ¥ 8 | incertidumbne ane
herramientas de medida de ansiedad y depresidn « Acompafamients adecuado a pacientes las pruebas.,
para medir &l imgacto emocional, y tamiliares.

+ Este conocimiento permite planificar intervenciones para
* La metodologla cualitativa revela dimensiones poder realizar un acompafiamiento adecuado.
emocionales que pueden pasar desapercibidas.

* El asesoramignto gendtico desempefia un papel clave en

« Niveles de ansiedad vy  depresion  no ¢l acompafiaméento emocional,
significativaments elevados no descarta la existencia
de impacto emocional. * Se requieren herramientas especificas de evaluacitn del

impacio emocional en esios pacientes,
+ Son necesario mas estudios que tengan en cuenta
las preccupaciones y expenencias de los pacientes.
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Seguiment infermer d’una pacient transgénere

diagnosticada de cancer de mama: un repte emergent

Saluty (@) sopisyemnts Marsal Clotet, C.; Godall Camps, M. T.; Martinez Velasco, L. e S
i — Infesmetaies da I'Hoepital Univeraiai Sant Joan de Reus M T
W sy Coidbmye

Introduccid

La poblacis transgsners, sovint Invisbilizada en Imblt sanitas, pressnta necessitats espectiques que
afscten dissctamant I'abordatge Infsrmer. Els tactamants hommonals o quinisgics el tebdt mamarn poden
alterar e risc de pallr cances de mama, Tel que exigeix un seguiment clinic adapiat | sensible.

Objectiu
Proposcionar un seguiment infsrmer Intagral | personallizal a una packent ransgénere diagnosticada de cancer de mama per tal
‘de minimitzar Nmpacte emocional | atavorn & confinuiiat assistancial | M'adharancla erapauiica

Materials | métode

Pacient de 408 anvys, VIH posiiu amb bon complimant lerapautic. Consumidoa de cocalna | cannabls. Antecadents de
[Apanotomia mitiana als 25 anys per lesio o6 bala amb atectacio oe colon | budsll prim, | INSccit de DIopolimars 3 mames |
glutls fa 20 anys. Tractamant hormonal SuSpss des o Ta un any, pendant de cinagla os eassignacis.

Labrll de 2023 acudelx a clrurgla piastica per procés Inflamatod cronic maman amb dolor | defomiliat. Bl nowembne de 2024
SInkeres par retirar biopolimss | reconstiulr la mama amb patd de reduccld | Implaniacky dal mugrd. Reintervinguda als 4 diss
par hematoma | amb Ingrés postaror a cunes Imenshes. Es dona dralta & 3 de decambie par bona avolucit ciinica | Inkcla
saguiment satmanal a B consulla da cunes per avakiar Mevolucld oe la Terkda, contiol del codon | suport emaocional.

Durant 8i seguiment, es defecta | comunica el resullat anatomopaioidgic de carcinoma lobed-lar invasiu. El pla de curas
Infaimir S cantra en & coninod, auingestit | evoluclt de |a farida quiningica, [a gesiio de Mansietat, 'educackd sanitara sobie el

pIocas oncolbgic | [ preparacia per als factaments adjuvants (adioterapia | homaonaterapia). Bis principals dlagnbstics
(MANDA) | cures infermeres (NIC) sn:

NANDA NIC
00046 Rise dinfecaio 06 1a ferkda quirargica 3660 Vigiiancia o6 1a pad | 3560 Cura de a ferda: Valoracks
r8lacional amD ek antecadents de SiStamanca o8 | ferkia quIrdIglca, Contiol d'exsUSats, SIgnas
BHOpomers. INMBCcH, deniScencia o COMPICAtoNS ASE0Ciates.,
00106 Deterorament de a Integritat de i 5602 Educacio sanitaria: procadiments 1erapautics, cures
peil 18lacionat amb Infervence quirargica domichlaries, signes dalama | pautes d'aulocontrol
mamara. 5270 Suport emackonal: reforgar Facceptacis de fa nova Imalge
00163 Risc dimalgs corporal alierada corporal atavorint 'autoestima sn &l contsxt de a Isentiat de
18lacional amb carvis Tskcs posiquinurgics | genars.
Teassignacia oe ganare. 7310 Coordinacit de 'atencld sanltara integral: oncologia médica,
00146 Ansietat relacionada amb el peoces cirurgla plastica | patodogla mamarta per garantlr una atenced
oncologic | fa nova stapa terapéutica. adapiata a s Necessitats particulars de la packent transgansis.
00059 Risc rationtament Ineficap relacional 5250 Suport en decisions Sobre i salul: planilicaci de a nova
amb suacions de salut croniques | canvis elapa terapeutica, respectant |a lcenitat de ganae | lBs
a0 Ia Imaige corparal. prafasancies de 1a pacient en 1ot &l proces.

Resultats

L'abordatge Infarmer personalizat va faciltar una bona evoiucks e i ferida quiningica, una adheréncia aptima als controis
miscs | Lna mllora progressiva o Mectat smocional oo ka pacient. E5 va aconsequlr una comunicacko efectiva basada an la
conflanga | el respects a la seva identiat, aspects ciau per a la confinuiiat assistoncial.

’ , Conclusions
\ i: I Emmmmuugmmmmmmm,

respaciuosa | culuralment competent. Ex essancial adapiar les estratégies d'educacio saniiara |
supoil emockonal per promours Fadneréncia terapéutica | la qualtiat de vida. Cal fomentar
raccessibiltat als programes os cribralgs | desenvolupar protocols INfenmers Dasals en
Tevidancia que alenguin les necessials sepeciiques dagquest collactiu. NomES des duna
Infermiaia avangada, Inclushma | proactiva podiem donar recposta als reples emangents de 1a
moEtra socletat.

a
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Taxa de deteccié d'adenoma i Taxa de deteccid
de lesio serrada de les colonoscopies de
cribratge a I'Hospital Sant Joan de Reus

Cristina Miracle?!, Jamnica Bigorra?, Jordi Civit?, Francina Saladié!, Maria Carulla?, Elena
Virumbrales?, Manuel Felipe Garcia?, Lilian Rufina Alvarez?, Francisco José Martinez?

1 Servel d Epidemioclogia | Prevencic del Cancer, Hospital U. Sant Joan de Reus, IISPV

2 Servei d'Aparell Digestiu, Hospital U, Sant Joan de Reus, IISPV

En els programes de crbratge de cancer colorectal un dels indicadors principals emprats en
I'analisi de la qualitat de la colonoscopia ha estat la Taxa de Deteccio d’Adenoma (TDA) 1,
cada cop mes també, la Taxa de Deteccio de Lesid Serrada (TDLS), ja que la via serrada de
progressio dels palips podria ser responsable del 15-30% dels cancers colorectals 1 una
proporcid important dels cancers d'interval es podrien deure a errors d'identificacio de lesions

serrades. .
L"{:bjec:tiu ha estat avaluar Ia TDA | |.ﬂ Ewalutic dala tace da dirbeccia d'athanosia | e L Lasa de deteceld da lesid sarmeda o '"HUSIR
s
TOLS en les colonoscapies del Programa
de Deteccid Precoc de Cancer de Colon | L
Recte (PDPCCR) a la unitat del Baix -
Camp - Priorat, aixi com la variabilitat i o 'r“"-:f-""'-“"--——-;—_:‘"-n..f;
entre anys | endoscopistes, E
£
Estudi retrospectiu cbservacional de les
colonoscopies del PDPCCR entre els anys -
2018 i 2024 a la unitat Baix Camp - -
Priorat (Hospital U. Sant Joan de Reus). .
aHin AHE iy ] A AT it | e
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INDICADOR DEFINICIO

TDA % die persones & les guals en la primera colonoecdpia £'ha ressecet un adenoma, respecte al total de
persones 3 qui she fet almenys una colonoschpla. STinclowen les histologies: adenoma tubular, sdenoma
tibulo-vellds, adenosma vellds | pdlip mixt.

TOLS % die persones & les guals en la primerna colonoecdpla £'ha ressecet una lesid serrada, respecte al totsl de
persones & qul sTe fet almenys una colonoschpla. STinclouen led histologies: serrat s4asil, serrat tradicional,
mssarrat no especificat, pblip mixt, hiperplastics proximals & sigma | hiperplastics = 10mm a recte | sigma.

*Ambdues taves es calcwlen fenint en comple dnicament les primeres cofonesolyiies realitzades en & POPCCR.
5 Sthan excite de I3 andlizl ek endoscopistes amb menys de 30 colonascdpies anual.

Els valors de TDA& | TDLS, tant globals com per endoscopista, assoleixen els indicadors
recomanats, confirmant la qualitat de les colonoscdpies del PDPCCR realitzades a I'Hospital
L. Sant Joan de Reus, tot i l'existéncia de certa vanabilitat entre professionals.

Axi mateix, s'observa un augment progressiu de la TDLS entre els anys 2018 1 2024, amb
una tendéncia de creixement anual significativa del 1,75% (p= 0,01).
@ ISPV Hospital Universitari
0 T Sant Joan
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Implementacio del rastreig de control del carcinoma
diferenciat de tiroide amb 1-123 en lloc de 1-131

Maria Teresa Martin Doménech.23; Esther Pacheco Roblas3; Monica Dands Lainez?;
Gemma Pagés Blanch'?; Antonia Rangel Ortega®

15ervei de Medicina Muclear, 2 Metge de Medicina Nuclear, * Servei de Radiodiagnastic

Introduccio Metodologia

El rastreig de control del carcinoma diferenciat de tiroide o Analisi retrospectiu de dos casos clinics adults amb
(CDT) &z una eina essencial en medicina nuclear per al CDT.

diagndstic, el seguiment i la planificacio terapéutica. o Tractament previ: tiroidectomia total + ablacio amb 1-131.
Tradicionalment, s'ha utilitzat el 1-131 per detectar i tractar les o Seguiment (julicl 2024 - maig 2025):

possibles restes de teixit tiroidal; perd el I-123 ='estableix com = Rastreig corporal total seglencial: inicialment amb 1-131,
una altemativa amb avantatges importants: posteriorment amb 1-123.

o Sense emissio beta (menor radiotoxicitat). = Fets amb el mateix equip:

gammacamera SPECT-TC

Millor qualitat de la imatge diagnostica. o
d"alta resolucio.

[
= Menor dosi absorbida.
o Eliminacid rapida i menys restriccions post procediment.

Objectius .
Avaluar elz beneficis diagnéstics, assistencials | de maneig "
clinic del rastreig amb 1-123 enfront del 1-131 en COT tractats -
amb tircidectomia total | ablacio amb 1-131. - = =
Ezpecifica:
o Comparar la qualitat de la imatge amb -123 1 1-131 enun ’

mateix pacient. : —
o Analitzar la dosimetria de tots dos radioisotops. i
o Descriure les intervencions d'infermeria associades a X -

; o L 5

'us del 1-123.

o |dentificar canvizs en la gestio assistencial. -
Dosi absorbida per Un. d"activitat
administrada [mGy/MBaq)

Resultats Cirgan Adut 15anys 10amys Sanys 1 any
= Millor qualitat d'imatge amb 1-123; mes activitat, millor ) )

deteccio, menys radiacio. Diosi efectiva (mSwMBg) 22 E ] 53 110 180

» Vida mitjana, adguisicio | dosimetria comparades.
. Actuacions infermeres: protocol de preparacio,
p administracio i cures post prova en educacio sanitaria i 5 Bloqueig tiroidal, captacid del 35%
’ :ﬂiﬂf’fﬂm"?i?- o Dosi absorhida per Un. o activitat administrada {mGy/MBq)
o Gestio assistencia :
- Disponibilitat: 1-131 (reactors), 1-123 (ciclotrons). — e I I
= Avantatges i imitacions logistiguesicost. LoZoieod s E) Lo 0.3 L2 0.74 14

A  —— A A

Conclusions

o El rastreig amb 1-123 millora el diagnostic, seguretat | experiencia del pacient respecte I1-131 en el
saguiment del CDT amb SPECT-CT d'alta resolucid.

o L= es limita pels costos, perd els beneficis clars en justifiguen la incorporacio en centres amb recursos.

o El rol infermer es potencia i se centra en la seguretat i Feducacio del pacient.

o Cal seguir investigant isotops | agents d’imatge meés eficients.
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SEGUIMENT DEL PORTADOR INACTIU DEL VHB
A LA CONSULTA INFERMERA D’HEPATOLOGIA

Autores: Martin Herrero, E., Gimeno Ramon, E.
Infermeres del Servei de I'Aparell Digestiu, Hospital Universitari Sant Joan de Reus

r ™y

INTRODUCCIO

* Lainfeccid pel virus de 'hepatitis B (VHE) és un greu problema de salut pdblica responsable de cirrosi, insuficiéncia
hepatica i carcinoma hepatocel-lular.

+ La vacunacié contra el VHB, introduida a Espanya en la década de 1980, ha estat clau en la reduccid de la
incidéncia de la malaltia.

* Els portadors inactius del VHB necessilen un seguiment periddic per garantir Mastabilitat clinica i detectar
pracogment qualsevol reactivacio viral,
p A

f k.
OBJECTIU

Descripcid d'un model de saguiment infermar
avangat per a portadors inactius del VHB, que inclou:
. Vigilancia analitica.

. Prevencio de la transmissio.

. Educacid sanitaria del pacient i del seu entorn.

. Promocié de l'autocura i evitar conductes de risc.

M

4 ™
PLA DE CURES

El protocol de seguiment inclou:

+ Valoracié inicial segons el model de necessitats de V. Henderson i inici del pla de cures. El pla estandarditzat
gue s'adapta segons la valoracid integral de cada pacient és:

NANDA NOC NIC
[00126] Coneixements [1803] Coneixement: procés de la malaltia [S606] Ensenyament: procés de la malaltia
deficients [1813] Coneixement: régim terapéutic [5510] Educacid sanitaria

[00162] Disposicio per  [1600] Conducta d'adheréncia P ] My oo T B s

millorar la gestié de la salut [3102] Autogestié de la malaltia cronica Em gﬁ 3: gmm
[6540] Control da la infeccié
[00004] Risc d'infeccia [1202] Control del risc d'infeccia [6650] Vigilancia
[65300] Gestid de la immunitzacid

+ Seguiment dels objectius del pla de cures | realitzacié de controls analitics | proves diagnbstiques (ecografia
hepatica i elastografia hepatica).

+ Controls cada 6-12 mesos si no hi ha canvis, altems amb la visita médica,
b, ¥

CONCLUSIONS

La implemantacid d'un protocol de seguiment infermer estructurat ajuda a:
. Deteccid precog de canvis clinics.

. Reforgar I'adheréncia del pacient al fractament.

- Reduir el risc de transmissié del VHB.

Aquest model promou una atencié integral | coordinada centrada en la persona | estableix una base comuna per a la
practica infermera en hepatologia.

Calen estudis futurs per avaluar impacte real sobre els resullais clinics | la satisfaccid dels pacients.

.
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AC'I Jornada ACDI Cuidar als que cuiden

Associacio Catalana de

Direccions Infermeres des de Ia gestlf}

Centre Civic Urgell, Barcelona
29 d'abril de 2025

Cid Verge, Patricia. Responsable d'ambit quiréfan | sala de parts; Ollobarren Ripa, M.Asuncién. Gestora clinica d'infermeria; Grau
Farrus, Immacuwlada, Directora d'organitzacio | cures d'infermeria.

Salut/ @R [l SEiii.

Objectiu
Millorar la satisfaccid personal dels professionals per mantenir la jornada al 100% i evitar
anul-lacions d'intervencions quirdrgigues programades.

Descripcio

La conciliacid de la vida laboral i personal és un repte constant per als professionals
dinfermeria, especialment aquells amb reduccions de jornada. A l'area quirdirgica de
I'HUSJR, s'ha implementat una adaptacio innovadora dels horaris per facilitar la
tornada al 100% de la jommada laboral sense renunciar a la flexibilitat necessaria per a
la vida personal, ni a la reduccid de sou de cinc professionals majors de 55 anys, que
s'havien acollit al dret a reduir caps de setmana, fet que suposava una disminucio del
6% del sou.

augmentar la retencid de talent. A més, 'ampliacié de la jonada laboral ha permés incrementar el
nombre d'intervencions quirirgiques programades en el torn de mati, evitant la cancel-lacié de
pacients programats i optimitzant I'ls dels recursos. Els resultats preliminars mostren un impacte
positiu en la qualitat de I'atencio al pacient i en el clima laboral.

Agquesta iniciativa ha permés millorar significativament la satisfaccio laboral, reduir 'estrés i : :

Les cinc diplomades universitaries d'infermeria que actualment tenen un ritme de tres selmanes de
Bh a 15h i una setmana de 15h a 22h han passat a allargar 30 minuts la jornada les tres setmanes
qgue finalitzaven la jornada a les 15h permetent que intervencions quirdrgigues que abans es
suspenien si no s'iniciaven abans de les 14h, ara es puguin iniciar.

A meés, els especialistes quirirgics, amb aquest nou horari, poden afegir un pacient més de no més
de 60 minuts en cada sessié quirdrgica, fet que fins ara no era possible per risc d'anul lacio.

Conclusions
ﬁqmtq experiéncia demostra que la flexibilitat horaria és una eina clau
per 'miqmr als que cuiden”, millorant el benestar del personal

e ?h qualitat dels serveis sarntanis.,

et "6 GEYSECO
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CERVICAL CANCER (INVASIVE AND IN SITU/CIN3) INCIDENCE TRENDS IN THE
LAST TWO DECADES IN TARRAGONA, SPAIN

Maria Carulla, Araceli Jiménez, Sheila Garcia, Laia Llauradd, Lydia Diaz, Sihame Bouakka, Francina Saladié, Alberto Ameijide, Xavier Collada, Jaume Galceran

Tarragona Cancer Registry, Concer Epidemiology and Prevention Service, Salut Sont Joan de Reus Baix Comp, Reus, Catalonia, Spain.

OBJECTIVES

In 2008, vaccination against human papilloma virus (HPV) was
introduced in Catalonia, targeting 11-year-cld schoolgirls. The
extensive information campaign on vaccination included the
recommendations on the cervical cancer opportunistic
screening program, active since 1990's, Objectives: to assess
the incidence trends of invasive and in situ/CIN3 cervical
cancer during the last two decades in Tarragona, Catalonia,
Spain,

RESULTS

564 C53 and 1,939 D06 cases.

€53: 54.4416.2 years, 55.1% <65 years (Figure 1). ASIR 2000
and 2019: 85 and 5.9, -3.1% AAPC (significant®). <65 years:
ASIR 6.9 and 5.0, -3.5% AAPC*. 65+ years: ASIR 11.7 and 7.7, -
2.7% AAPC* (Figure 2). Squamous carcinoma: ASIR 7.9 and 4.9,
-3.4% AAPC*. Adenocarcinoma: ASIR 0.6 and 0.7, -2.1% AAPC
(Figure 3). DD6: 39.0 £32.6 years, 92.6% <65 years. ASIR 17.1
and 21.7, +1.2% AAPC*. <65 years: ASIR 20.2 and 27.4, +1.1%
AAPC*. 65+ years: ASIR 10.5 and 9.7, +1.5% AAPC (Figure 4).
Squamous carcinoma: ASIR 17.1 and 21.4, +1.1% AAPC*.
Adenocarcinoma: ASIR 0.0 and 0.3, +4.6% AAPC. Joinpoint
analysis showed no change points during the period, but a
marked increase in DOE cases was observed in 2008-2009
(ASIR 37.6) with a subsequent decrease.

Figure 4. CIN3/CIS age-standardized incidence rates (ASIR] by age groups

METHODS

Invasive (ICD10 C53) and in situ/CIN3 (ICD10 DO6) cervical
cases of the period 2000-2019 were extracted from the
Tarragona Cancer Registry. Age-standardized incidence rates
(ASIR) —European population- were estimated, ASIR trend
analysis with average annual percent change (AAPC) and
joinpeoint analysis were performed by C53 and D06, age
groups (<65 wyears, 65 years+] and histology (squamous
carcinomas and adenocarcinomas).

W BS54 years

Figure 1. Number of incident cases by age groups

Figure 3. Invasive age-standardized incidence rates (ASIR] by histalogy

CONCLUSIONS

During 2000-2019 a decrease in invasive cervical cancer cases
and an increase in in situ/CIN3 cases were observed. Although
it is too early to assess the effect of HPV vaccination on the
period, it appears that 2008-2009 information campaign may
have encouraged participation in the opportunistic screening
program, leading to an increase in  situfCIN3 cases.
Opportunistic  screening  programs  should be  widely
disseminated among the population.

Hospital Universitari Generalitat IHSPV?H
Sa| U t/ ®) sant Joan mm de Catalunya iy
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Plan de curas de enfermeria al paciente de cirugia bariatrica:
creacion de un estandar mediante trabajo interdisciplinar

Torres Carrera, G.; Fabrega Mallada, M. ; Casanovas Sorlano, B.; Torreclllas Peinado, P.; Agullar Anglas, |_; Llorens Mesa, C_; Gavilan Baguero, E.
miemmeres dhosplalizacia de |'Hospital Universian Sani Joan de Reus (HUSJR)

+ 7 INTRODUCCION
El procaso asistencial que siguan loe pacientes imervenidos de
cirugia baridtrica sn &l HUSJA favorece la estandarizacion de los
cuidados enfermarcs. Esta estandarizacion resulta clave, dado qua
88 Irata 8o trata de un procadimisnto habitual en &l que las
deaviaciones del proceso estindar suslen producires dnicamants an
caso de complicaciones clinicas_
Lo cuidados enfermearocs no solo tratan los problemas realss, sino
gua tambisn van dingidas a la deteccion precoz de posibles
complicacionse con el fin de evitar que los problemas potenciales
ewolucionen hacia problemas reales. En todas sllas la educacion
sanitaria dirigida al pacients y a su entorno  es primordial.

Con &l fin de optimizar estocs cuidados y aEequrar una intervencion
homogénea y de calidad, sa levd & cabo un trabajo interdisciplinario
que permitid consenzuar y establecer un plan de cuidados
estandarizado, integrando las aportaciones y nacesidades da los

OBJETIVO
Disafiar un procedimiento interdieciplinar donde se estandaricen log
cuidados de enfermaria an log pacientes intervenidos de cirugia
bariitr

@" MATERIAL Y METODOS

CREACION DE UN GRUPO AMALISIS DE CUIDADOS

DE TRABAJO ENFERMEROS
INTERDISCIPLINARIO Sa analizaron las

Se consiituyd un grupo de intervencionss anfarmeras miés
trabajo intardizciplinario con la prevalentes, sagin la
participacion da cirujanos clasificacion ATIC, en aste tipo
eepecialistas an cirugia da pacientes, & identificaron los
baridtrica, equipo de aspectos del cuidado més
enfermaria de hospitalizacion y relevantes desde |a perspectiva
una enfarmera experta en de todas las disciplinas
metodologia de cuidados. implicadas.

INTERVEMCIONES

Se determinaron las
intervenciones de la
anfarmarcs regisiradas en
la historia clinica
digitaizada (estacion
clinica ETC SAP-ARGDS)
que 26 adecian a 8sioe
cuidados.

RESULTADOS: PLAN DE CUIDADOS

Diagnosticos (ATIC)

10004718 Temor

10000250 Ansiedad
preoperatoria

10000241 Ansiedad por la
incartidumbre

Cuidados enfermeros

Apoyo emocional, preparacion
quirirgica y educacion sanitaria

10002202 Herida quirdrgica

Coura topica diara para la henda
quirirgica

10001524 Dolor

Controd del dolor mediante sscala
numérica cada B horas
(reevaluacion a1 al dolor es =3)

10002568 Riesgo de
hemorragia postoperatoria
10005271 Riesgo de distrés
respiratorio

10002638 Riesgo de hipoXia
10002726 Riesgo de infeccidn
10000583 Riesgo de caidas
10004903/4/5 Riesgo de Glceras

Control de constantes vitales cada
B horas durants las primeras 48
horas y después cada 12 horas
Conirod de drenajes, diuresis y
constantes vitales cada B horas
Fizioterapia respiratona cada B
horas

Controd de riesgos medianta
medidas de prevencion aplicadas
an funcion de la valoracion da

por presion (UPP) eacalaz Braden y Dowmnton
Higiens diaria
10002726 Rissgo de flabitis
10003233 Obstruccitn del Control via periférica por turno
dispositivo
Controd deposiciones cada 24
10001355 Diarrea relacionada |horas
con la realizacion del TEGD Mansjo de la diarmea

10005053 Vomitos Gontrol de dieta por turno. Manajo
de las niuseas
A—————. F___4

28] concLusiones
El trabajo imterdizciplinario permitic desamollar un plan de cuidados de
anisrmeria estandarizado, que 88 concretd en un profocolo
implicados an la recuparacion del paciente compartan un
conocimiento comin sobra los problemas realss y potenciales gua
pusdan surgir en personas sometidas a cirugia bandtrice.
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Papel de la enfermeria en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio de Geriatria

Sonia Egea Casanova; Esther Roquer Fanlo; Pilar Roca Guash; Blanca Navarro Alabart
Hospitalizacion a Domicilio de Geriatria, Atencion Intermedia, Hospital Sant Joan de Reus

Introduccion Objetivo

En 2023 se pone en marcha la unidad de Hospitalizacién a Describir v analizar las funciones de la
domicilio Atencion Intermedia (HaDAl) de nuestro centro. f y dentro de la Unidad d
La unidad mantiene los estandares de calidad de los enrermera dentro de la Unida e

pacientes ingresados en la unidad de Atencién Intermedia Hospitalizacion a domicilio de atencién
(Al} convencional y busca realizar una atencion centrada intermedia

en las personas, mejorar la experiencia de las personas

atendidas, optimizar el uso de recursos hospitalarios, )

prevenir las complicaciones derivadas de la hospitalizacién Metodologia

convencional y mejorar la atencién integrada. La unidad se

o= SR Anailisis retrospectivo de la actividad realizada en 2024
basa en el trabajo interdisciplinario y estd formada por un

equipo interdisciplinario de medico geriatra, enfermera Se describen datos de las intervenciones directas en los
especialista en geriatria, trabajo social y fisioterapia pacientes, educacién sanitaria asi como gestion
asistencial

Impacto de la unidad Tecnicas enfermeria

TOTAL DE 145 PACIENTES
ATENDIDOS. MEDILA DE EDAD
82 ANOS

PR R P A, I R FALE T PRI HORA s
I T AT P IR ) 0 PR

m extraccion
sangre

®m curas lesiones
medicacion pa-
renteral

m sondaje vesical

Educaciﬁn sanitaria
Cuidados sondaje vesical &l

Gestion enfermeria

Manejo demencialt.conducta SIS
Prevencion incontinencia
Consultas telefonicas SINEED Manejo disfagia SEEENEEEES
) ) . ) Educacion dista/hidratacidn M
Coordinacion asistencial G Manejo via subcutanea S
ion ci L Manejo terapia respiratoria SE—
Gestion citas/traslados Manejo regimen terapeutico
Gestion Material Ortopedico NN Higiene posturalimovilidad ST
. : .p. iaria @ Cuidados cavidad oral @
Oxigenoterapia domiciliaria Cuidados de |a picl I
0 10 20 3 40 50 &) 7O 80 90 100 L] 10 0 3 40 &0 B T B0 o0
) .
. Gestion de
- Atencion - casos y Soporte
Resultados directa a dinacié ; emocional y
acientes e educativo
P asistencial
A — N I

Conclusiones

La figura enfermera desempena un papel fundamental en una unidad HADAI, no solo por su competencia en
procedimientos clinicos, sino también por su funcién como gestora de casos, coordinando la atencién interdisciplinaria,
identificando riesgos, optimizando la continuidad asistencial y proporcionando apoyo educativo vy emocional a pacientes
y cuidadores, lo que contribuye a mejorar los resultados clinicos y la sostenibilidad del modelo asistencial.
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA LA E\{ALUACIIGN
DE LA CARGA DE TRABAJO EN ENFERMERIA MAS ALLA DE
LA TRADICIONAL RATIO ENFERMERA-PACIENTE

Grau Farrus, . C.; Vidal Doménech, L.; Bernad Sanchez, M.; Rodriguez Berrocal, §.;
Serrano Martos, A. B.; Llorens Mesa, C.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Introduccion

La planificatiin de recurnsm en fameros wontinds reslizand ove en muschos contertos
ik e nalicd sabes s paseate delinadas en manssd nedmatnees hiskdrisas y sin
st & L& Sarnplafid ad dd thin clal Al

La v e inberneds ool ascxsa ralag madeossdas con s ioeen o de
macibamartalicid, srantor sdvarion y diigatte probisicnal Sin embange, b mtsa ne
Incospeora la Incemnsidad real de culdados, la depeadencia funcional, s acthidades
indirectes mi la variabilidad ntraturno.

El #mesjaciminto poblaconal v ol sumento 4o b cronicidad han transformado o pertl
ded pacients Roipitalineds, gensraads dilscmncia relevaated de caiga switre unldad el
com igual ndimerode pecientes

En dle comlint v dicafis un inthrumnbo srded da madiodn dasctado L cangs de
oraba o, breap iracia e el PRN Y ndapiado s hospialined dn coseencional, B A0S s
initid ju provalideadn eiacrvacional paca anelisor ju aplicokilided o peddtica cinica
sl

Material y método

Extedio chservacional descriptivo de corte tranavencs] durante el aflo 2035 an wy
hioipasl pastss da Yt ravel el sitima Lenine catalin,

Lan Tiabll dadd Fwlerobservador s werifiod peeiamente ea 15 Burnos pllobo [ kaope = 0,837),
v la sccptabilidad de |a herramacnta por perte do lod profoiacasics hue del D18 e
petfonmac in)

Los prodesionales registranon de Torma prospective s sctivid edes realizadis duraate los
s selecrionad o

Ambito de sstudlo: rrey anidakes de
hedpaalzacadn dy paaintes agadan con
parfiles aslshen clales dierendedos:
traumabologls, medicies inter s de alla
compbeidady meedicing intorna do continuidad
i il sday, logqui parmitis compare
oo con distinkos niveles de nbensidad v
cormplopdad clinm

dadd 43

e isl (mafana tarde y noche). bn cada waided e
registraron T dias consecutivos, incluyendo dias lsborables v feativos, oon wn fotel de €3
burfigd anakoadag,

Vardable principal; £ 1oal de Erahals ier huind, Srpriiid s on miniked y Barad de
ousdadas.

Aindlls i astadistion descriptao, ciboulos por tarmoy por per il profesional, Seectimad la
PR AT AR T e P e ales NECRLE 0% poe Tasa dnadiend o las Boras
totales de cuidados entre ladurecidn estdndar dell turno, sigeiesdooniierios habiteses
#n sutudiod do cangs de irabags Bosptalaria,

JENT 00 I

Resultados

Objetivos

Evedeor la utibdod del instrumento poa cxtimar b conga d 2 traboi o onfermeno on
Rt unictitet S hoiprialiracian,

Ohjetivos sspecifioos:

Revinar |8 sdecuacidn de Laeas y
déefrnaanod oHerat nmad por unidad,
Describir [ stimacion o corga por
purna y perfil prafesdional

oo ok TCAE | a parts de los
e s DECHIC durante un piloraje
cinio.

Indtrumanto y recogids de datos: hapa de cilos'o etreciunads que desghada la
adtividlid Sigtendial g oualro Hogquin: andadol drectal it duridol, cuidaded
Inclirecins, actividades organlzathves y shaackones no planiflcad as o comp lejas

Bperaple da alp ress asticidatin, b o Ln n? TR O T
Bk E R T PTEE  Feri vy bl T s Pl
L e L L ]

|

=
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7 i e vraies reie s K16 =
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F_____ .

El inszrusméent o permillid cuartiBcar o tempo total de cuddados v de sagregano por perfl profesional y turnd, evidendando variabilidsd tato entie uridades como entre

turras deritr de una misma uridad.

Carpatmtalin dnkdibin y ditoides ropsbembivats jagsio Vg dhe in
i ndadn i e F o nirnitindn gl

Conclusiones

[ RET WER T He———
e kel et L. vl sy L g b

Carg e de Smlban st o e Drrs o g b
sk Ul s € et b il b sk

T e
i i

arms P

L re st musestoan gue 1o cengs real de trabajo enlermens estd determinada por o comebeidad asistencial v ba dindmica del turms, y 0o por o ndmero absol wo de
paciontos asignados; st ovidondia Lis Bmitacionas do lag mdtricas tredidonales para planil G moursos.
L vl ey v puc el s L e e cuidadios permite: transfonmar datos Cusn i s an decikiones de gestiidn, Enoreciendo [a iderdificacdn tsmprana dee Temsos oon

s carga asodercial v be plandficacidn de dotaciin segin intens ded de culdados msales.

La herramienta desarrollada on e e estucho posbilita el heche de susbentar djustes de dotacion con crbenos objetivos y reproducibles, detectar y anticipar situacicnes
criticas de carg laboral, cptemizar b asagnaddon de professonales sogen neceRdades meales v invaluar el imaacto dé readganinaceones intemas do procesos.

ER LIN PTG sanitano que avania haria 2 inegracian e Innaacian, gescicn y hamaniamo e (os cuidacins, eans hallaagns aporman un

il oparanivn que teilin la

transformacidn de datos en acdones concretas de gestion enfermera, alinedndose con los retos actuales de liderazgo profe sional, mejora continea v calidad de la atencian

Bibliografia: artares consubiing. Proyecto Research in Nursing (PRN). 154959.; Drganizaciin Mundial de L Salud, frforme solve Envefecimienio, J002.; Cacers-River
D007 al. v Cuid, 2023; Margadant €C ot ak bt | Wurs Stud. 201 ; Hogalade co los Cobas J ot al. | Heakth Calidad Fios. 2004
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AC.I Jomada ACDI Cuidar als que cuiden

Associacio Catalana de

_ Direccions Infermeras des de la gesti6
Canire Civic Urgell, Barcelona
29 d'abril de 2025

CUIDAR ELS QUE CUIDEN

de Ia Fusnte Garciz, Marta - Infermers de FArea de Formacid | Dessavolupament; Grau Farrds, Immaculada Concepcid - Directova o Trfermeria | Ambits
Assistencials; Miflambres Albifana, Alba - Infermera Gestora de Planificacid Estrabégica; Esquirol Soéé, Angeis - Cap de I'Area de Formaci § Desemolupament
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|I‘Jhiecl:iu |
Ajustar I'oferta formativa de “Cuidar els que cuida® a les necessitats dels professionals de Salut Sant Joan de Reus - Baix Camp.

[Descripcid |

El programa “Cuidar els que culden®, va néixer com un projecte de hrea de la Ciutadania, PArea de Persones § el Gabinet de Comunicacid. A 'any
2022, I'hospital va rebre el segon premi als VIIN Premios Hospital Optimista 2022 en la categoria *Projectes de benestar professional”,

En &l marc del Pla de Formacid i Aprenentatge de l'entitat, estemn treballant per la creacié ditinesaris formatius winculats a diferents Ambits
estratigics com ara: |a humanitzacid, la gestid clinica, la seguretat pacient | també, "Cuwdar als que cuiden”. Per facilitar la divulgacid £'ha creat un
cartedl anual gue dona wisibilitat de I'oferta formativa | permet als professionals organitzar-se

Aguesta oferta formativa, s'articula al voltant de tres vectors:

[Vector Km 0: el talent de I'entitat cuida als professionals de P'entitat.

« Connecta per desconnectar: &5 el nostre producte estrella, doncs anem per la 42 edicid. Dues
professionals del centre realitzen aguesta formacid semipresencial, amb un maxim de 12 alumnes | una
durada de 12h. Aguesta formacid, ajuda a millorar el coneieement i el maneig de les pripies emocions, |
adquirir estratégies d'afrontament individual en situacions d'estrés.

Vector Coaching: |a felicitat esta dins teu.

» Felicitat en el Treball: amb dues sessions presencials amb una durada de Bh cada una delles | un nombre
maxim de 20 participants, ajuden als professionals 8 desemnvolupar habilitats d'autogestid | motivacid personal.

Al mateix bemps, domen eines per assolir un major grau de satisfaccid | de felidgtat, tot desemnvolupant
competéncies com la capacitat d'adaptacid, la resilidncia, la capacitat resolutiva i l'orientacid a un objectiu.

|'Il'¢r-hr professionals del sector sanitari:

. i ional m afron I: un maxinm de 50 participants | una sessid presancial
de 2h. La finalitat és donar eines per a la gestid dEI dal i la relacid assistencial.

» SUpprt emocional 8 professionals: wna formacid semipresencial de 30 persones maxim. Finalitza amb dues
sessions presencials de 3h per treballar en grup Fimpacte emocienal | com afrontar-lo.

. r_males n i 2 durant les tres sessions presencials de 4h, es treballen
eines conceptuals | emocionals per oferir atencid de qualitat a les persones en el procés final de la vida. La
duracid d'sguesta formacid és de 12h | un maxim de 30 alumnes.

|I‘.]nm:h|5im15

Credem necessari | imprescindible donar eines als professionals per cuidar la seva salut mental | fisica, per afrontar millor la sobfecirrega gue suposa
I'&mbit assistencial, per demanar ajuda si és necessari i en definitiva, per millorar la seva capacitat de cura enwvers a Pusuari i la familia.

Ajustar el programa amb uns horaris rotatoris | amb una durada adequada, dona com a resultat una major complecid per part dels professionals.

s 702 GEYSECO

SECRETARIA TECNICA

declarackén da confiicio de infense
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IMPLANTACION DEL ROL DE ENFERMERA
QUIRURGICA EN EL QUIROFANO DE CIRUGIA
TORACICA ROBOTICA

M. del Mar Cabistafi Dubrule, Beatriz Prieto, Elisa del Retiro Corchado, Liliana Cabistaf Dubrule
Enfermeras del Area Quirtrgica del Hospital Universitari Sant Joan de Reus

INTRODUCCION

Desde los afos 80, en nuestro hospital e realizan intervenciones de ciregla tordcica. La enfermeria quinirgica ha sido parte
activa en los cambios de abordajes.

En marzo de 2024, se introduce la cirugia robdtica con el modelo DA VINCGI, 1o que representa un relo y una oportunidad para
radefinir &l rol da la enfermera en esta antorno. Este cambio busca oplimizar los cudados al pacianta y mejorar la aficiencia dal

Equipo quinirgico

OBJETIVO

+  Definir el nusvo rol de la enfermera en el quirdfano de
robatica,

+ Analizar les camblos en los procesos de cudado en el
area quiringica.

+  Exponer nuestra expenencia para adaplar las
competencias y la formacidn del personal de enfermeria
a esha nuevo emMomo quiningico.

CARACTERISTICAS:
Rol enfermero en cirugia robotica

Creacidn grupo de expartas; Saleccionadas antre
profesionales gue se prestaron a ello con ganas de

aprender y participar. Sa introducen Farmacién
programa formative tedrico-practico, donde - enelequipo.

sa instruyd al parsonal en el uso de equipos robdticos, -

instrumentacion y procedimientos quinirgicos.

Elaboracion de guiss: Crear guias comunes de '

actuacién para cada tipo de C TORACICA.

Entrada nuevas mentistas: Las instrumentistas
que iniciaron 2l proceso acompanian a las nuavas
incorporaciones al equipo,

Gulas do actuacidn ‘
COMUNGS para
nuestro centro.
F_____ _4

xﬂha_.
RESULTADOS: Requisitos para el rol enfermera en cirugia robética

«  Superar al proceso de faimacion an cnugia robbtica proporcionado por |a casa da VINCI
« Amplia experienca profesional en el drea quiningica, nstrumentacion.

» Diseflo de unas gulas comunes de actuacibn que garantizan la continuidad de |a asistencia durante fodo &l proceso.
Dsminuyendo la ansiedad del personal de enfermeria quiningica

* Las guias comunes de actuacidn gue se ponan a disposicién dal resto del aquipo de enfermeria an el gestor documantal
MINERWVA

CONCLUSION

La figura de la enfermera del drea quinirgica en robdtica es un enlace que fomenta la comunicacién entre los diferentes
miembros del equipo. La cirugia robdtica fomenta la comunicacién interprofesional, permitiendo desarrollar y ampliar
nuevas competencias en la profesion enfermera.

BIBLIOGRAFIA

* Casa E M. C. Salcedo, L. M.V, & Uto, D. G. C. (2022). Cuwdado & infanvencionas de enfermeria en cirugia robdtica en ia
asistencia sanilana. Polo del Conocimiento: Revista centifico-profesional, 7(11), 1165-1181.

« Asencio Gutiemez, J. M. (2020). Innovaciones que pueden camivario fodo: & fituro de la enfermera quinirgica. Ene, 14(2).
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RevisiﬁWizad oh protocolo de atencién al duelo perinatal:
formacion pro nal e incorporacién de la cuna fria

Autoras: , L' Romano Sanios, £, Femander B P, Reima Sanchez, © M. Rico Eanionjs, M | Liper Belran, A,
|'I:-ll@| SO de Reus. ECP Eslut Sant Zamp. (2] Matona. ASER Temional Camp de Tamagona. instiut Catald o= 3
i (HZE].

La atencion al duelo perinatal ha evolucionado significativamente en la Gltima década. Las guias actuales
recomiendan facilitar a las familias el contacto fisico con su hijo fallecido y fomentar la creacion de
\J recuerdos tangibles como parte del proceso de duelo. En este contexto, la cuna fria permite prolongar ese
tiempo de despedida en condiciones optimas.

Contar con profesionales formados v un protocolo actualizado es clave para garantizar una atencion
empatica, segura y estandarizada en una situacion de alta carga emocional.

Objetivos
Actualizar el protocolo institucional de atencion al duelo perinatal, integrar el uso de la cuna fria y formar
al equipo multidisciplinar para su aplicacion.

Palabras clave
Duelo, muerte perinatal, mortinato / grief, perinatal death, stillbirth.

Material v Métodos

Se realizd una revision namativa de la literatura
{PubMed, Cuiden, Cochrane Library) con los terminos:
duelo perinatal, muerte perinatal, cuna fiia, cuidados
paliativos neonafales y sus equivalentes MeSH/DeCS.
Criterios de inclusion: estudios publicados entre
2015-2024, en inglés, castellano o catalan, sobre
practicas clinicas en duelo perinatal v uso de cuna fria.

Exclusion: estudios sobre abortos <20 semanas, Resultados
opiniones sin base empirica o sin acceso a texto * Actualizaciones:
completo. -lyulualm Engllt:rtﬂ. l_iE-l uso de la cuna
Se revisd y actualizé el protocolo con participacion de fria coma opcion asistencial tras la
obstefricia, neonatologia, psicologia e infermeria. muerte pernatal.
Elaboracion guia de uso de la cuna fria, checklist Loslciim s
estructurado y sesion formativa. acompanamiento emocional durante
ESE PrOCes0.
*Herramientas de apoyo: guia P
checklist de actuacion y hoja
informativa para las familias.
+ Sesion formativa multidisciplinar, 26
profesionales.

Un protocolo consensuado vy actualizado mejora la calidad de la atencion ante situaciones de muerte
perinatal. La formacion profesional especifica v el uso de la cuna fria han permitido reforzar el

acompanamiento emocional y practico, ofreciendo a las familias un espacio intimo, digno y respetuoso.
Este modelo puede ser replicable en otros servicios gue atienden pérdidas gestacionales o neonatales.

- w
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INFERMERIA EN NEUROFISIOLOGIA: EG“PARAEIE) DELS POTENCIALS EVOCATS
VISUALS OBTINGUTS MITJANCANT DOS METODES DE COL-LOCACIO D'ELECTRODES

M. Rosello-Foguet!?, W, Rius-Costal?, E. Gonzalez-Hernandez?!, 1. Riba-Reig!, A. Rigo-Vidal®3, V. Pascual-Rubiol-3
tServel de Neurofisiolsgia Clinica de I'Hospital Unbsersitard Sam Joan de Reus.
Haosgital Unlversitari 2GErup Hmml%pla.. Institut d'Trvestigacid Sanitiria Pere Virgill '.Ih Cellog Dl
Salut/ (@ S e SUniversitat Rovira | Virgili, Tarragona. W ¢ ieenee

INTRODUCCIO OBJECTIU

* fvaluar 5l ubitzacid de diferents midtodes de col-locacd d'edctrodes modifica
irterpretaod clinca dels potencials evooats visuals (PEV) &n pacients amb diverses
patologies neurciigigues analizant especifimment les camcteristiques de Fona FLOD.

* Els potendals evocats s4n una tdonica utitzada en neurofisiologia dinica (NFC), duta
2 terme pel personal d'infermenia, en qué 5'amnseguen: valorar la integritat de les vies
neuronals dels difements sistemes sensorals.

¥ Per aguestes proves &5 requensis la
col-locadd d'eléctrodes al cur
@beliut per apropar-se al chrbex
diana subjacent. Per kcalitrar als

METODES

» Estudi clinic transversal gue analiza els resulfats cbbinguts en 56 pacients denvats
al Servei de NFC seleccionats a trevés dun méitode de mostreig aleator.

* Es van aralfizar eis casos amb els dos mittodes per weure si els dos métodes de
onl-locacd d'eléctrodes modifiquen ks interpretacsd clinica dels resultats.

* Cada prova &5 fa dues vegades, primer marcant eis punts cranials amb el métode
aproximativ | després amb e ST 10020, nomds varant b posicid de |‘eléctrode
actiu amib el padent assegut davant un manitor amb imatge d'escaguer en gui ha
de fixar b vista en un punt central.

puris cranials s'utitza o sistema
imtermacional 10:20.

* En determinades proves, mm els potendals evocts visuals amb patnd invertit [PEVF), es
poden for servir métodes d'aproximascd per ool-locar els eléctrodes de manera més
raipica. Aguests prova s'emipra per valorar Festat funcional del sstema visual

» EXECUCIO DE LA PROVA

El professional d'infermeria és el responsable de:

+ Explicacid del procesiment | preparaci RESI—"—TATS
del pacient.

# Verth daparalls | coi-locadd * Segons els valors de normalitat del labortor, o5 detecta un 18% de canvi en la
d'ali interpretacid clinica dels resultats segons el méttode ubiltzat. A més, el mittode 51

1020 presenta ura @@ de precisid significathvament mis alta en la deteood

+ Supervisid durant ka prova (fixacid de la
d'ancmalies en comparscd amb el métode aprosimatio.

mirada, cormeccid d'artefactes.. .}

+ Marcatge dels ebsctrodes:
+ - Eléctrode referéncia Fpo
+ = Eléctrode terra Cz
+ = Elbctrode actiu Oz
+ 51 10:20; ektchrode 10% (distincia Masion-Inion) superior a Inkon direcdd a Gz
+ Mistode aprovimabu: elicrods S cm sobre Tnion

+ Aecomanascions post prova

Gnag o
dug-n.;m [2i)

» Araliiza les @Rderistigues de 'ona P100:

# laténcia wll dret - ull esqueme = < 5 ms

Grup i pabs kg
[33]

= gmplfud ull dret - ull esquerme = | 50% Gn.ppd:;unh:u:
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CONCLUSIONS

* El mitode 51 10:20 és més eficap per detectar anomalies en les vies visualks |
presents una taea de deteccid superior al métnde aprosimatio.

* Aguest estudi suggersix que la utiltzackd de ticnigues d'aproxdmacd durant la
col-locact d'eléctrodes al muir cabelut, no sén adequades durant la realtzacd dels

SI10:20
phitode aproximatiu potencials evocats visuals.
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Titulo

Evaluacion de la eficacia del probiotico oral Lacticaseibacillus rhamnosus TOM 22 8 en la
erradicacion de Strepfococcus agalactiae en gestantes con cultivo positive antes de la
semana 16 frente al tercer trimesire.

Introduccion / Objetivos

La colonizacion por Streptococcus agalactiae (EGB) durante el embarazo es un factor de
riesgo importante de infeccion neonatal precoz, asociada a sepsis v menmgitis (1.2). Aungue
la profilaxis antibiotica mtraparto ha reducido su incidencia, no previene 1a colonizacion
temprana ni las alteraciones en la microbiofa matemna v neonatal (3).

Este estudio fiene como objetivo evaluar la eficacia del probiotico oral Lacticaseibacillus
rhammnosus TOM 22 8 en la erradicacion de EGB en gestantes de bajo o medio riesgo con
cultivo positivo antes de la semana 16 de gestacion, en comparacion con su administracion
durante el tercer fnmestre.

Metodologia

Estudio de investigacion biomédica, longitudinal, analitico, prospectivo v aleatorizado,

con dos grupos paralelos (probiotico oral vs placebo). Se incluiran gestantes con culfivo
vagino-rectal posifivo para EGB. Las parficipantes se estratificaran segun el momento de
intervencion (antes de la semana 16 o en el tercer tnmestre).

Se realizaran cultivos de seguimiento en el segundo vy tercer timestre v en el momento del
parto. Las vanables principales seran la erradicacion miucrobiologica v 1a segunidad
materno-fetal; entre las secundanas se analizaran la recolomzacion. la morbilidad neonatal. 1a
adherencia v los efectos adversos (4-7).

Resultados esperados e impacto

Se espera una mayor tasa de erradicacion de EGB en nmyjeres que reciban el probiotico desde
etapas tempranas. con buena folerancia v menor recolonizacion Los hallazgos podrian aportar
evidencia sobre el uso de probioticos como estrategia preventiva no antibiotica en gestantes
colomzadas por EGB, apovando su posible incorporacion en programas de salud materna (8).

Conclusiones

Las evidencias esperadas apoyan que la adnumistracion del probiotico oral Lacficaserbacillus
thamnosus TOM 22 8 podria representar una intervencion innovadora capaz de reducir de
forma sigmficativa la colonizacion mafemna por Streptococcus agalactiae v, potencialmente,
dismmmuir el nesgo de transmision vertical v de infeccion neonatal precoz. Su uso durante la
gestacion podria consolidarse como una estrategia segura, no antibiotica v complementana a
la profilaxis intraparto, con implicaciones relevantes para la salud materno-fetal v la
optimizacion de la practica clinica obstétrica.
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Quan la infermeria lidera I'aprenentatge. Resultats d'un curs
intracentric de recerca impulsat des de docencia infermera

Introduccio

L2 recerca infermens & foramental per consclidar una practica amsictencal bacsda en Pastdéncia,
Tot | 2, ks oporunlals fomathes en aquest dmbit sovint es preseaben de maner
axtemalitads | poC conEstioitada. Per donar meposs 3 Auesty ealkat, cha desenwolopat un
owrs inten dnicackd a B orecerca, lidesat per Infermeses espertes del propl centre | amb
ool aborcid del deparament de comunicackt. Aguesta icltha b com a objecti faciitar Faés
al conssement mendoldgic | fomente B bR vesgador des de dins Fonganiacid,
promoent abd un entom més propicl per 2 la genenck de conelement propi.

Objectiu
Analizar Pimpacte dun curs intmcénbrc dhichod 2 B recerca admeiat als peofessionals

dinfermena den centre hoepialan, dahant & gau de onswement adquik, & ol de
m“hhmmﬂlhmuﬂmwpﬂmrﬂmﬂm

Matodologia

Frofessionals de |3 lnla de mecency Infermers ROUIDEM, an coiFalborackd amb ung esperts en comunicacsd, san dessmar | imparts on s
teornoopradic en linle, estnucturst en cinc midduls:

fonamentals de B reoeem en infermera

5. Comunicacio | divuigacd dels ecultats

Laaksacid del curs & va dur 3 terme miangant una prova de conelements inidal | final, engeestes de sabicfaccid | ejiste d'assisténch. Per
faciiiiar F2preneniaige, ﬁmnmﬂlml“h“hmﬂwamm#lmmmm

Resultats

* Un botl de B0 professhonsls o w2 ireoriere al ours, 2mb una s de Analitmcid &l 75%.
Lesamen fAral v ser sepesst amb wna eobs mitjsna de 9713, neflecting un 28 nbell
aprofMzment per part deks partcipants.

. I:I:l:l:.l:sldri:mn:rrﬂ:hrmﬂlﬂﬂcﬂﬁ,m:ucﬂﬂrmmelﬁm&]ﬁmﬁlkﬂsmmm
valoriks van ser Forganizackd del curs, b gualitat dels continguets, o material didhotic | by documenizold feciitada.

carenE 1 armmews wrems aram

.

L PR ] ——

v El grao global de sstisfeccki va s oo 97,5%, destacant especaiment la qualitat docent, b prosdmitat del format | Faplicabiitat practic
el consbeements adquirks.

* Coim 2 proposta de millorm, disersos mﬂﬂmnﬁnnnﬂilrmmr:m-ﬂl presencial que permet] trebalae amid eempies |
R50s practics, afevorint abd ura experiénca formathe mis vivendal | interctha.

Conclusions

El curs. ﬂ:h—aﬂimmlﬂﬂpﬂ'mﬂﬂmmm ha evidemciad alts nhvells Faprofament | sasfaockd enfne o participanis.
Lenfocament Intractntric | contevtualimt ba afavorit una impllecid signifcaithva dek professionals, oom ho demosta Pedizuriment de les plaoes
e pocs dies.

Com a propos de millom, o plantela B Incorpomcd de sessions pRcSques presencials, amb Pobjectiy d'enriguir Pesperiénca fermativa |
fadiltar Faplact divecta dels conbingets. De @ 2 ftug serb pertinent analizar Mmpacte @ M terminl del oors, et e @ prodeocdd
clentfica com an b tansferénci deis onebaements 3dguirks 2 projectes el de naose o Inidabives de millom ontinua
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PROTOCOLO DE ACTUACION ENFERMERA ANTE CRISIS
CONVULSIVA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA DE
RAQUIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Garces Mare, ML*; Cid Verge, P™; Ollobarren Ripa, MA™: Garcia Diaz, 5" Meda Triquell, MA”.
* “Enfermera, Area guirirgica. Hospital Sant Joan de Reus.; ™ Responsable Ambito Asistencial Quirdfano y Partos. Hospital Sant Joan de Reus.;
* = Gestora Clinica Enfermena Area Quirdrgica. Hospital Sant Joan de Reus.

Introduccion Objetivo Material y Métodos
L / Describir la actuacion enfermera ante ™
@5 crisis epilepticas \ una crisis epiléptica parcial
intraoperatorias son poco intraoperatoria durante una fusidn
L _ cervical C5- C6, asi como el
rem;srg d?jtec_uun y Ma_ftrp | | desarrollo e implementacion de un
inmediato. Paciente con artrodesis iy .
i . protocolo de actuacion coordinado
cenvical C5-C6, presento de forma con el equipo multidisciplinar para

siibita movimientos ténico-clénicos - : -
arantizar la seguridad del paciente.
en la extremidad inferior izquierda, \E _/

compatibles con una crisis

epiléptica focal motora . Resultados

La recolocacion del sensor BIS en

region frontotemporal derecha émmuﬁn del manejo de m‘sh

permitio identificar de forma clara convulsivas que contiene las

Sl * Valoracion previa y preparacion
de material

¥ Proteccion del paciente v
mantenimiento de via aérea
¥ Coordinacion con el equipo
anestésico v aplicacion de
medicacion
¥ Cuidados post - convulsion
. i El protocolo integra indicaciones
L'“'SE :::;}.mifgj anestésicas y antiepilépticas v
permite una guia estandarizada para
mejorar la seguridad y coordinacion

T /

Conclusiones
mmﬂﬂ;' = connlaa /I:a implementacion de un protocolo —\,
daracha enfermero para crisis convulsivas

intraoperatorias mejora la

El equipo de enfermeria juega un organizacion del equipo, facilita la

papel clave: toma de decisiones en tiempo real v

¥ Detectar la crisis de forma refuerza el rol estratégico de la
precoz enfermeria. Su aplicacidn v evaluacion

= Activar al equipo son esenciales para garantizar su
multidisciplinario efectividad clinica.

* Aplicar protocolos \ __,/l
estandarizados para mantener

\Ia seguridad del paciente / Bibliografia
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Interconsultes d'Infermeria Sense Pacient: un model per millorar la coordinacio i la
continuitat assistencial entre Atencidé Primaria i Atencié Hospitalaria a Salut Sant
Joan Reus Baix Camp

Autors; Calavia Garsaball, Laura;, Cruz Rroman, Manuela; Roig Manero, Maria Elisenda; Porcar Castell,
Carme; Claramunt Estradé, Xavier; Grau Farrds, Immaculada.

INTRODUCCIO OBJECTIUS

L'augment de pacients amb cronicitat |

pluripatologia  fa  imprescindible  reforcar  la Implementar 1 awvaluar limpacte dun circuit
coordinacid entre nivells assistencials per garantir estructurat d'interconsultes infermeres entre Atencid
continuttat, seguretat i eficiéncia en l'atencid. En Primaria | Atencid Hospitalaria per millorar la
aguest cortext, s'ha desplegat un  model coordinacié  assistencial,  reduir  derivacions
dinterconsultes Sense Pacient (ICSP) entre presencials innecessaries i optimitzar |a resolucio no
infermeria  d'Atencid Primaria (AP} i atencid presencial de consultes.
haspitalaria (AH).

METODOLOGIA

Es va implementar un circuit estructurat dinterconsutta infermera entre AP i AH, amb criteris de derivacid
consensuats per a les seglents especialitats:

[ 3 I

Segona oot clink. &3 propes

Tractamnt

= |
Anticoagulam [ = (o
S e of e

La infermera AP inkola
@ B . i [ Resclucis Dertvacid &
Q i regAre Etructurel. déna resposta en un tenmind ol pREdEnsisl  widds sipecifea
0 S b ] et g CORity establert.
I el el diliwit
Deghabituscs

Estomatoterapla

Diabetis
Tabdgusca

RESULTATS | CONCLUSIONS

FASE INICIAL (2025)

Activacid del circuit a 2 consultes:
Cures Complexes | TAD

O 92| W

100 300 | "
intereanttes ntareonsubies #l ereinement
registrades regisirades

Bons resultats, especialment en la capacital
dae resolucid no presoncial.

AMPLIACIO (GENER 2026)

El circuit s"amplia a 4 noves unitats:

DIARETE

Sg® Mis especialitats, més pacients, més impacte
gy en la coordinacid assistencial.

Actualment s'estan desplegant indicadors quantitatius (temps de resposta, resolucia, impacte en derivacions
i urgéncies), aki com satisfaccid de professionals i pacients

El model consolida un mecanisme de coordinacid agil que reduet: la variabilitat en la practica assistencial i
afavoreix la col-laboracid interprofessional i 'empoderament de lainfermeria en la gestid de la cronicitat.

APLICABILITAT

El model és transferible a altres territoris i pot
contribuir a reduir ingressos evitables, duplicitats i
costos indirectes, alhora que millora 'experigncia
tant de pacients com de professionals.

—=li it/ ) Hospital Universitari

Sant Joan




VIl congResO INTERNACIONAL Y X1V NAcIONAL
DE LA ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA

XIl Encuentro de tutores y residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria

FACTORES DE BIENESTAR Y MALESTAR EN
DOCENTES DE SECUNDARIA: Un estudio mixto con
listados libres, MBI Y AAQ-II

Autores: Bogué Cavallé, Montserrat *; Garcia Triguero, Sonia**; Roig Altes*, Gerard; Casadé
Marin, Lina ***; Raventos Torner, Rosa***; Gomez de Quero Cordoba, Marina*****

“Ressarch Group on pemson-cantied cane, compladty. chionicty and raglity (R-CILADEM), Pere Vgl Health Ressarch institvte (155, Sakt Sard
+oan Feus Bael Coamp, 43204 Reus, Tarmagon . Spae

“Sakul Sant Josn Reus Ben Carp, 43204 Reus, Tarragana, Span

" *Resparch Group on Advancad Nuning (CARING). Department of MursingRiovirs | Vingll, 43003 Tarragona, Spain

=044 Rasaarch Group on Advanced Nursing (CARING) Departrect of Nurs ng, Univarsty Roves i Vg, £3003 Tarmagona, Span

. Madical Antrrepelogy Research Centre (MARC), Unhwerssty Riovica | Viegdi, 43003 Tamagona. Spain

*=**Resaarch Group on Advarosd Nursing (CARING), Departrnent of Nursing, Universdy

INTRODUCCION ¥ JUSTIFICACION

El bienestar del profesorado es clave para garantizar una educacion de calidad y un entomo escolar saludable
Sin embargo, los docentes de secundaria suelen enfreniarse a altas demandas emocionales. carga burocratica y
conflicics con el alumnado, ko que puede derivar en el sindrome de burnout (Maslach & Jackson, 1981, Hoglund
et al., 2015). Este trastorng, reconocida por la OMS como fendmend ocupacional (2019), se caractenza por
agotamiente emocional, despersonalizacidn v baja realizacidn personal, y afecla especialmente a quienss
frabajan en contacto directo con ofras personas

La fexibilidad psicoldgica, entendida como la capacidad de mantenerse ablerto a la experiencia y actuar en
consonancia con los propios valores incluso en siluaciones dificiles, e plantea como un factar protector frante al
desgaste profesional (Bond et al, 2011). Estudios previos han mostrado gue una mayer flexibilidad se asocia a
miejor adapiacion emocional y menar impacto del estrés (Rulz et al, 2013)

OBJETIVO
Analizar la relacion entre burnout v Nexibildad psicolégica en docentes de secundaria

METODOLOGIA

Se empled una metodologia mixta. La fase cuantitativa incluyd datos sociodemograficos ¥ dos instrumentos
validados: el Maslach Burnout Inventory (MEI} y el Acceplance and Action (AAQ-1).

La fase cualitativa se baso en listados libres sobre fuentes de bienestar y malestar en el frabajo. Participaron 28
docentes de un insfituto poblico de alta complejidad en la provincia de Tarragona. El andlisis cuaniitativo se
realizé con R vy el cualitativo con Anthropac.

RESULTADOS

El 21,1 % del profescrada presentd bumout. El 42,1% mostrd allo agolamiento emaocional, el 39 5% baja
realizacién personal. Sin embargo, la mayoria mostrd bajos niveles de despersonalizacidn (57,9%). lo gue mostrd
rigidez peicolbgica y Riveles mas altos de agolamients ¥ despersonalizacion, mientras que una mayar Nexibilidad
se relaciend con mayor realzacion personal. Las relaciones interpersonales positivas y un clima sugiere la
conservacitn de la empatla hacia el alumnado. Se cbservd una comrelacidn significativa enfre mayor emocional
adecuado fueron las principales fuentes de bienestar. El malestar se asocid a la carga administrativa y al
alumnade disruptive.

CONCLUSIONES
Hiveles de Bomeut
s El burnout s& asocla con uma menor flexibllicad palcologica,
espacialmenta en docentes con manos axperiencia v estabilidad
— s en el cenlra. El bienestar del profesorado se relaciona

principaimente con la calidad de las relaciones con los
compafneros y el clima emocional, mientras que el malestar se
vincula especialmente con la gestidn del alumnado disruptive y la

carga burocratica
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Impacte de I'acreditacido OECI en els comités de tumors

interdisciplinars

lodanda Nuflesl; Berta Cabaldl; [nes Cabersal; bean Uuls Bormial; Reyesl Gulléresl
B pirs) dinkearsifnn Saal Jodn de Réwd

L'acreditacid OECI representa un reconsixement intermacional d'exceldéncia per als centres
oncaldgics. Aquest procés exhaustiu requereix, com a minim, dos anys d'implementacid meticulosa

abans de 'auditoria final per part d'experts externs.

interdisciplinars, la col-laboracico entrée especialistes | &5 resultats &n Fatencic  onoblogica,
Analltzarem els canvis en els processos clinics | administratius, alxi com les millores observades en

els centres que han adoptat aguests estandards

Procés d'acreditacia OFECI

Bl paae ikl Els Mou Pilars de I'Acreditacio OECI
FPresonisdd del g jecte, mimack cor & socl § ool o
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Objectius Metodologia d'Implementacio als Comites de
Tumors
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Mas alla del parto: ejercicio fisico guiado por matronas como estrategia de
recuperacion integral posparto

Autoras: MARINE MARTINEZ, JULIA: CARRICONDO RUBIO, SILVIA; CORTIELLA SUBIRATS, MARICEL
Hospital Sant Joan de Reus

Introduccién:

El posparto conlleva cambios fisioldgicos, anatomicos v emocionales significativos. La recuperacion de la
musculatura abdominal y del suelo pélvico requiere un enfoque integral, y en este contexto, el ejercicio
fisico es crucial para una recuperacion funcional y la prevencién de complicaciones. La matrona, profesional
experta an salud sexual y reproductiva, estd en una posicién clave para guiar este proceso desde una
perspectiva preventiva e integral.

Objetivos:

Reforzar la evidencia sobre la efectividad del ejercicio fisico en el pospario y argumentar por qué su
implemenlacion debe estar liderada por malronas, como profesionales clave en el acompafamiento integral
de esta etapa.

Metodologia:

Se realizd una revision narrativa de la literalura cientifica, siguiendo los principios de la metodologia
PRISMA. Se consultaron bases de datos como PubMed, Cochrane, Dialnet y ScienceDirect, seleccionando
estudios originales, guias clinicas y revisiones sistematicas publicadas en los dltimos diez afios. Se
utilizaron los términos MeSH y DeCS: pelvic floor, exercise therapy, postpartum period, midwifery

Resultados:

La literatura confirma que el entrenamientc de la musculatura del suelo pélvico (EMSP) disminuye la
prevalencia de incontinencia urinaria, prolapso, disfunciones musculoesqueléticas y mejora la funcién
sexual y calidad de vida. La supervision profesional aumenta considerablemente la eficacia de estos
programas. Las guias clinicas sugieren realizarlo durante al menos tres meses bajo supervision. La figura
de la matrona, por su proximidad, continuidad asistencial y rol educativo, resulta idonea para liderar estas
intervencionas. Programas emergentes como PEFLOW promueven una recuperacion integral desde un
enfogue global y consciente, favoreciendo una recuperacion integral.

Conclusiones:

e El ejercicio fisico posparto gquiado por matronas es una intervencion sequra, efectiva v alineada con un
maodelo de atencidn preventivo y centrado an la mujer.

# Su incorporacion sistematica en la practica clinica podria mejorar la recuperacion funcional, prevenir
disfunciones y fomentar el bienestar fisico y emocional de las mujeres tras el parto.
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INTRODUCCIO

= Els potencials evocats son una bbcnica utilitzada en Meurofisiologia Chlinica
(NFC), realitzada pel professional  dinfermeria, on s'aconsegueix valorar la integritat
de les vies neuronals dels diferents sistemes sensorials,

= Par aguestes proves es requereix la
col-locacid d'eléctrodes a1 cur

cabellut per apropar-se al coctex :: Pmmm:n.i.tr" *
- :
diana subjacent. Per localitzar els pont
punis cranials <'utilitza el Sisbema A £110:20 Métode Aproxiarmtiu
Internacional 10:20. i
= Marcalge dels eléctrodes
» En determinades proves, com els  potendials evocats visuals amb patrd invertit - Electrode Refentncla Fpz
[PEVP), es poden fer servie mistodes d'aproximacié per col locar els eléctrodes de = Bitiroda terme C2
manera més rapida. Aquesta prova s'empra per a valorar Pestat funcional del sistema - Bikdirode sy Oz
visual. 1 10:20 < elbctrode 10% (disthncia Nasion-Inion) superior a Indon direccid a Cr

Métode aproximatiu: eléctrode § em sabre Plnion

~ Els PWEP &5 realitzen en ordre aleator, amb un interval adequat per @vitar canvis an
I'atencib | la fixacib del punt central,

OBJECTIU

Avaluar i la utilitzacit dels diferents métodes
de  col-locacid  delécrodes  modifica 1
Interpretacit clinica dels resultats én els PEVER

~ Analitza les caracteristiques de l'ona PLO0:
# latencia ULL DRET - ULL ESQUERRE = = 5 ms
® amplitud ULL DRET - ULL ESQUERRE = | 50%

RESULTATS

SISTEMA RIGURGS 10:20

= fo=x
METODE APRONIMAT
E= van analitzar als casos amb sl dos matsdes per veure Si els dos mbtodes de
ol -lacacid d'electrodes modifica la inteérpretacit chinica dels resultats.
METODES G com —
sw?ﬁ (10} \\
# Estudi clinic realitzat a 56 paclents derivats al servel NFC per a la realitzacid dels N"-,
PEVE. '|
Grup pakald Grep no
= Cada prova es realitza duees vegades, primer marcant els punts cranials amb el amb g_ﬂ - /JI mﬁﬁim
el miétode aproximatiu | després amb el 51 10:20, nomdés variant la posicia de

1ald & "
l'eléctrode activ amb el pacient assegut davant un manitor amb imatge descaquer _—

on ha de fixar la vista en un punt central, i
Segons els valors de normalitat ded laboratord, e5 detecta un 18% de canvi en 2

interpretacié clinkca dels resultats segons ol métode utilitzat.

CONCLUSIONS

Aguesta major precisid seggereix que el métode 51 ‘
10:20 és més eficac per debectar anomalies en les vies i

visuals, essent essencial per a un  diagnbstic @
tractarnent més precisas. '
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# El professional dinfarrmeria és el responsable de:
= Preparacid del pacient/explicacid del
procediment
= Werificacid d'aparells
= Col-locacid d'elbctrodes
= Supervisid durant |a prova (fixacid de la rirsda,
correccio artefactes...)
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De |I'acreditacio a la transformacio: sembrant les bases
per a I'Observatori de I'Experiencia Ciutadana en Salut

Guidrmer Grau, Ragued; Ndfer Blanca, fodands; Caballé Gulidrrer, Berta; Caberas Monters, Inds: Borrds Balada, Joan Liuis; Aznar Matifas, Madia

Salut Sand Joan Reus-Saix Camp

Introduccio:

El procés dacreditacié per part de I'OECI (Organisation of Eurgpean Cancer Institutes) ha suposat una
oportunitat per aprofundir en la cultura de gualitat i repensar la relacido entre els serveis sanitaris i la
ciutadania. En aguest procés, es va identificar I"ambit de la participacid dels pacients com una area de
millora estratégica. Aixd ha portat a impulsar un pla de millora focalitzat en I'experiéncia del pacient, gue
ha donat lloc a la proposta de creacid de I'Observatori de FExperigncia Ciutadana en Salut (OECS),
actualment en fase de disseny | desplegament.

Objectius:

Explorar com un procés d'acreditacid pot esdevenir un catalitzador per a projectes transformadors, com ara
la creacid d'un observatori que bté per objectiu integrar la veu de la ciutadania en la presa de decisions,
promoure practigues assistencials d'alt valor i formentar una cultura de participacid activa, alineada amb els
principis del quintuple aim.

Metodologia:

La proposta de creacid de 'OECS sorgeix del treball | 'analisi realitzat per a donar resposta als estandards
del capitol relacionat amb el patient involvernent de l'acreditacio OECI, liderada per la cap d’Atencio al
Ciutada i presidenta de la Comissid d'Humanitzacid i Experiéncia del Pacient. A partir d'aquesta analisi, es
va detectar la necessitat d'articular un espai estable, estructurat i transversal gue permetés integrar de
manera coherent les iniciatives existents | impulsar-ne de noves, amb una visio estratégica.

L'Observatori s'ha dissenyat al voltant de cinc eixos clau: (1) Experigncia del pacient, com a punt clau a
desenvolupar en tota l'organitzacid; (2) Atencidé al ciutada, orientada a millorar 'accessibilitat, la
comunicacid i la gestidé de tramits propis de la unitat; {3) Promocid de la salut, amb accions comunitaries i
de sensibilitzacid; (4) Experiéncia professional, per millorar el benestar i reforcar la implicacié dels equips; |
(5) Humanitzacid, amb accions dirigides a fer I"entorn assistencial més proper i respectuds. L'estructura de
'Observatori de 'Experiéncia Ciutadana en Salut (OECS) compta amb representacid dels ambits implicats i
amb el suport de la direccid. La seva coordinacid és hereva de I'antiga comissidé dhumanitzacid |
experiencia de pacient, de la gqual n'ha evolucionat per esdevenir un ens meés ampli, transversal i amb
autonomia.

Resultats:

Tot i que I'Observatori de I'Experiéncia
Ciutadana en Salut es troba encara en fase
de desplegament, ja s'han asscolit avencos
rellevants; major visibilitat de la veu del M
pacient i d'accions que impulsen la b el Pacinnr
necessitat d'incorporar-la en 'organitzacio :
sanitaria, creacid de canals de participacid
estructurats, i integracio del projecte com a
linia estratégica dins lorganitzacid., La
implicacid de diversos serveis ha facilitat
una mirada transversal i compartida.

Conclusions:

Un procés d'acreditacié pot esdevenir molt més que un exercici d'avaluacid: pot ser 'inici d'un canvi cultural.
L'Observatori de I'Experiéncia Ciutadana en Salut pretén consclidar aguest canvi, no des d'un enfocament
tedric, sind amb accions concretes i realistes, orientades a humanitzar I'atencid, reforcar la participacid i fer
créixer un model sanitari més equitatiu, col-laboratiu | centrat en la persona.

Reus - Baix Camp
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EJERCICIO POSPARTO EN EL AGUA Y DIASTASIS ABDOMINAL

Camicondo Rubio, Silvia; Mariné Marfinez, Julia
Hospital Universitan Salut Sant Joan de Reus

INTRODUCCION

La diastasis de los recios abdominales (DRA) es una condicion frecuente en el pospario que puede persistir durante
meses o anos, afectando la estabilidad lumbopélhica, la funcion del core v la calidad de vida.

El gjercicio en &l medio acuatico se recomienda habitualments en el posparto por su seguridad y tolerancia, pero su
efecio especifico sobre la DRA no ha sido evaluado de forma directa. El objefivo de este trabajo es analizar la
evidencia reciente sobre ejercicio posparto y DRA y valorar, desde |a literatura existente, el potencial del gjercicio
acuatico para su reduccion.

MATERIAL ¥ METODO

Se realizd una revision sistematica siguiendo la rnetudulugia FRISMA. La bdsgueda biblicgrafica se leve a cabo en
las bases de datos PubMed y CINAHL, utiizando términos MeSH como “postparium exercise”, “diastasis recti” y
“aguafic exercise”. Se incluyeron ensayos dinicos alkeatorizados y revisiones sistematicas publicadas entre 2022 y
2025

Tras la bisqueda, se identificarcn 312 articulos, de los cuales 4 fueron incluidos para el analisis final.

RESULTADO

La literatura publicada en los Gliimes cuatro afios muestra que los programas de actividad fisica dingidos al core y a
la musculatura abdominal pueden reducir la distancia inter-recti (IR0} en mujeres posparto, aungue la calidad de la
evidencia es baja o moderada y presenta una elevada heterogensidad metodaologica.

Un metaanalisis de 65 estudios (mas de 21 000 mujeres) mostrd que el enfrenamiento abdominal y de suelo paivico
redujo mas la IRD frente a la no intervenician.

Un ensayo clinico aleatorizado reciente compard ejercicios abdominales convencionales y ejercicios hipopresivos,
observando que ambos enfoques redujercn significativamente la IRD en el posparto, con mayores beneficios en
mujeras multiparas.

Mo se identificarcn ensayos dinicos ni estudios controlados recientes que evaluaran directamente el ejercicio
acuatico sobre la DRA pospario, evidenciando un vacio en la literatura. Sin embargo, estudios sobre ajercicio
acuatico y guias de ejercicio perinatal describen beneficios generales sobre la activacion del core, la musculatura
postural v |a recuperacion funcional pospano, aungue sin medir la DRA como resultado principal.

CONCLUSION

Aungue |a actividad fisica posparto dirigida al core puede reducir la DRA, no hay estudios que evalisn
especificaments el sjercicio acuatico. Desde |a fisiologia del ejercicio, el medio acuitico ofrece ventajas potenciales:
la flotabilidad disminuye la carga gravitacional y la presion infraabdominal, la resistencia uniforme permite trabajo
muscular progresive y conirolado, y el entormoe acuatico facilita entrenamiento de estabilidad pestural y respiracion,
elementos clave para la recuperacion funcional del abdomen posparto.

En conjunio, aungue la evidencia directa es inexistente, los mecanismos fisiologicos y la evidencia indirecta sugisren
que el ejercicio acuatico podria ser seguro y beneficicss para mujeres con DRA posparto.

Se requieren ensayos clinicos controlados que comparen programas acuaticos con intervenciones en tierra y utilicen
medidas estandarizadas de IRD para establecer recomendaciones dinicas.
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P16 Terapia de pressio negativa en dehiscéncia de ferida de
mastectomia radical modificada. A proposit d’'un cas

Salut/ () st Godall Camps, T. M_; Marsal Clotet, C_; Martinez Velasco, L. e —
S Infermersfes de MHospital Universitar Sant Joan de Reus M L
Introduccio Objectiu
La ierapla de pressid negatva (TFM) &5 un sisisma alemadu de clcairtadd no Redulr = =g de
Invaesiy que aplica, de forma cominus o imermitent, pressis subairmosSrics sobne |3 doarizact per minkmitzar

supesfice de la ferds amb Fobjectiu d'absorbdr Fescés dersudat, manbenie uns cura
am ambdent huemit dptie, redelr B oolonEacd backerians | Fedema, | afaodr la

Finterval iemporal enfre 3
oinurgla | Finikc g 12

profferack de beivil de gramuiac | eplelizacd de @ feids

radioberapia (ROT)

Material i metode

Pachent de 57 amys, menopdasica, amb anbecedents de raspanament renal fa 24 anys per nefropatia Ferecdids, Ripertiroidisme seoundar |

hipercoiesiernitmis.

DiagnosSoads i Fmarg oe Ainoma ductl infitrant 53, multcénirc, CT1cN 1M, BE 98%, RP 0%, MK-57 B0% | HEAZ negatin

Inich irsciament primar amb quimicierapia neoaduvant, gue &' inbkeromp per empijorament de 3 funcid renal. A Mochubre, s= soimet 3 masieciomia
mfical modiicyds amb does drenaiges boas Redac & de mama e refirs al ap de 2 des, | FadHar, & cap de T dies.

En & pospsraton iImmedat presants febne sense focus Finfeccls | S'rshua antbioterapda endovenosa pel fet de ser una pacisnt iImmuncdeprimids

1. AesT2 h de Falis, 15 dies post intereencid,
g e by primera oura a la consalts
dinfarmesia de la Uniat de Paiclogla de Mama:
&5 deierty neors superical B Ouss Sress
Imiemies, escara seca ineal 3 la doalria | Sea
mifara on prociks de doarEcd.

2. 18 diess. posinbersencid, presenty Fons
fucthuant & b zona sxbema de la ferids | per
puncld es dremen 100 oo de lguid semolmidic.
‘B'obsens EsCara nerotica 3 k3 vora supenior |
area de Thina amb vora erfiemaiosa e e g
exfem. Es fa desbridament ensimatic amib

o0l -lapenasy conjuntament arD apdsE amb
ESCUTE absorbent. Uina sEbTENS mis S, B
praciicn Friedrich a 203 de ko5 wores sxiemes,
amb dehiscénoa | =spal buit a 2ona adl-iar, per
0N ENsLs liguid sesmdrmfaic.

I =

3. Despriss de 35 dies de dferents rachrents
e cura humida, davant Fevoluckd bepida de la
ferica | gue la pacient ha de compietar el
‘raciarent amb FDT | hormonoierapa, =5 pors
& e dessbridarent allant de zones amb
esfices | sTnstaurs TP amb conbols de 2
‘CIOES. par Sefana. Sionma [ pacient sobne &
Tunciorament | k=5 reoomanacions associades.

L

4 Després de 14 des de acament, sobsera
reducd de |a cavilacd | de Mesadal, | es
decideiy = camel & TPS s=nse dpdsit, amb
anosl de 1Sy oM. AlESs | hora Emucio de
I ferica | Ibona inderancis al disposiiues wan
saguir fent confols presenc als sefmarals | a
dETanda.

3. A can de 35 des de TPM sid, = reta s
sisiema La ferida es oba =n fame
dhepReTtracs.

. Eestabiely ours diaris amb:
Blasipestimulina® en rona epiefizant |
posteriorent amib Ragesimu®. En @ pel
periesional, horatackd dos cops al da, =
rasssiges per tal devinr adhertnces,
recupenar 3 mobiist | preparar B ped per b

Resultats

*  Lapadent va poder inlciar & ractament amb ROT tres

eSS despris de la inberasnci.

* A manfeshr una milors del benestar gracies a ks

reduccd el nomibne de cures Recessiries.

" WA FECupEmr =L actviEis quobdianes | va mlkorr sn la

guaitat de vids personal | famillar.,

Conclusio

El sistemia de TPH contribusix
a pestorar

Fexsudat | 3 redur
signcatvament & bemps oe
draritzacid, de mansm que &5
minimiza nizral entre
dnungia | la adioterapia.

*  a preseniar bona folernca a MapdsE | &l ssiema de TPN.
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AMB INTEGRACIO D'AMPLITUD

1Sarvei de Neurofisiologia clinica de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, 2Servei de Padistria de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus,

IDepartament dEnginyeria Mechnica de la URV, *Grup

Institut d'Investigacid Sanithria Pere Virgil

INTRODUCCIO METODES

* Ledectroencefalografia amb integracd d'amplitud (aBEG) €5 un test elactrofisioldy ic que
s du & terme & la Unitat de Cures Intenshves Neonatals (LCIN) per maonitorar Factivitat
cerebral dels nounats,

» Comporta una complexitat tcnica important en ka qual & professional dinfemera
ol loca els elddrodes segons e sisterna Intemadonal 10:20 en e culr aabeliut, fa la
meteda de la pell per aconseguir unes bones impedincies |t en compte & confort del
nounat | dels familiars.

* B nostre equip de treball ha desenvolupat un nou eléctrode per a FaBBEG | Fha comparat
en un assalg cinkc amb els eléctrodes de referéncia per portar a terme FaBBG.

* B rol de la infermeria és fonamental en aguest procediment: no només & la coklocadd |
manteniment dels eldctrodes, sind gue també contribuelx activament a Foptimitzacd
deks rexgistres. | garant=te |a qualitat deis resultats | o benestar del nounat. En aquest
estudi, ks infermeria ha tingut un paper dau &n Favaluacki de nous eléctrodes per
milllorar & monitoratge alEG.

WULCIM: Unitet da curss mtan vas saonetal
.
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daly alécbradas
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* EXECUCIO DE LA PROVA
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neonatdleg interpreta Istre. Bl neurofisibleg un
Infianme cada 24 hores. = )

+ Retirada dels elsctrodes | culdatge neonatal amb ks implicacid de la familia.

OBJECTIU

» Comparar ka usabiitat entre & noon eisctrode (aCUP-E) | als sictrodes de gel liquid.

» Es va dur a terme un estsd| pllot observadonal | prospectiy amb una mostma de 20
noumats newrolbgicament sans, dels quals 10 eren a terme | 10 a preterme. En
esbudi, es van coklocar de manera aleatdria dos eléctrodes de gel liguid a un hemisfer |
das eldéctrodes »CUP-E a Faltre hemisfier, | es va fer un registre d'aBEG durant un minim
de 24 hores a |a UCTH. Bs van avaluar diversos com &l nombee
dhinterrupcions, Festabilitat de les impedincies, ks valoracs cstinia | la Bacilitat per dur a
terme &l mitode cangur També es va mesurar b quantitat d"artefactes en als registres |
la satisfaccll del personal dinfermerta m una enquesta que indola aspectes com
less impedancies, kes inbermupdions | ka fadiitat per dur a tenme of métode cangur.

RESULTATS

¥ Uassalg dinkc amb els nous eléctrodes aCLUP-E ha demostrat que:

+ B nou elksctrode millora Festabilitat del registre aPEG en comparacki amb els
elictrodes de gel lguid.
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+ Bg reduels o nombre de recanvis d'elkcrode durant e monftoratge.
+ Mo s'ha obserat cap risc diferent en compasacii amb els eléctrodes de gel biguid.
« B mon elictrode b estat ben scoeptat pel personal d Infermeeria.

CONCLUSIONS

* Bl nou eléctrode a00P-E és una altenativa efident | sequra als elédrodes de ged liguid.
» Dismineel: ka chrrega de treball per a infermera | faclita & monitoratge aBBG.

¥ Oferetx un registre aPEG més estable | fiable | millora potencialiment els resultats disgndstics.
¥ La seva usabiitat | facilitat per &l mitode cangur milloren & manedg ded nownat.
» Es pot recomanar com a millora tecnoldgica en o monitoratge cerebral neonatal a les UCIN.
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