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1. TITULO O NOMBRE DEL PROYECTO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION Y
EL MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DELIRIUM EN LOS PACIENTES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DE LA FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER CLINICA CARLOS ARDILA LULLE.
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2. PLATAFORMA DEL PROYECTO

2.1 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER CLINICA CARLOS
ARDILA LULLE (FOSCAL)

En la clinica FOSCAL hay 3 unidades de cuidado intensivo, las cuales se dividen
por especialidad: una UCI quirdrgica con capacidad de 10 camas, atiende solo
patologias de pacientes pre y post quirdrgicos, una UCI medica con capacidad de
12 camas donde se atienden patologias para tratamiento médico como
Cardiovasculares, Respiratorias, Gastrointestinales, Infecciosas, neurolégicas,
nefrologicas, endocrinoldgicas entre otras, y una UCI Polivalente con capacidad de
12 camas que atiende pacientes de diferentes patologias de acuerdo a las
necesidades de la institucién y disponibilidad de las otras dos unidades, en total 34
camas. Todos los paciente son mayores 13 afos, sexo masculino y femenino,
tienen una estancia hospitalaria promedio 94.5% con una morbilidad de 6.5% en
menos de 48 horas y 0,37% en mas de 48 horas, con giro cama de 2,7%, hay 12
Enfermeras por cada turno, 12 auxiliares de Enfermeria por cada turno, 3 Médicos
Especialistas por cada turno, 3 rurales por turno, residentes y felow el nimero

varia dependiendo su asignacion.

Involucrados directos: Profesionales de Enfermeria de la unidad de cuidado
intensivo, con estudios de pregrado y postgrado la mayoria especialistas en
Cuidado Critico, maestria en enfermeria y otros con experiencia acreditada en

cuidado intensivo, hombre y mujeres, con edades entre 22 afios y 55 afios.

Involucrados indirectos: Pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado

intensivos, hombres y mujeres mayores 15 afios de edad.

Residentes: hombres y mujeres mayores de 25 afios estudiantes de Cuidado

Critico, medicina interna, anestesia, cardiologia, cirugia general y urgencias.

11



Fellow: hombre y mujeres mayores de 25 afos, de Cuidado Intensivo

Auxiliares de Enfermeria: hombres y mujeres mayores de 18 afios con titulo de

técnicos auxiliares de enfermeria.

Rurales: Médicos hombre y mujeres que se encuentra presentando el servicio

social obligatorio, mayores de 22 afios de edad.

Medico: Hombres y Mujeres mayores de 28 afios con Especializacion en Cuidado
Intensivo, Cardiologia, Anestesia, Nefrologia, Cirujano General, Medicina Interna.
Directivo: Hombres y mujeres, mayores de 30 afios de edad, Coordinadores de la

unidad, Directivos del hospital

Familia: Hombres y mujeres, mayores de 15 afos.

2.1.1 Mision. Somos una institucion privada, de caracter fundacional, que presta
servicios integrales de salud con énfasis en la atencion de alta complejidad.
Nuestra accion la enmarcamos dentro de los mas altos estandares de calidad, con
procesos confiables y seguros y con especial desarrollo del talento humano, la

investigacion, la docencia y nuestra responsabilidad social.
2.1.2 Vision. En el 2015 la FOSCAL sera lider en la prestacién de servicios de

salud de alta complejidad, posicionada nacional e internacionalmente como una

organizacién altamente confiable.
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2.1.3 Organigrama

REVISORA FISCAL

ASESORIA JURIDICA

UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

ASAMBLEA
GENERAL
PRESIDENCIA
JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENCIA
JUNTA DIRECTIVA

DIRECCION MEDICA

DPTO CONTROL INTERNO

{ I [
SEDE DIRECCION [DIRECCION FINANCIERA DIRECCION DE DIRECCION MEDICA DIVISION SERVICIOS DIVISION DE " UNIDAD SERVICIOS
BOLARQUI ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION INVESTIGACIONES ASISTENCIAL ESPECIALES OPERACIONES s CAPITADOS

——t- DPTO DE ATENCION
b AL USUARIO

I~ DPTO GESTION
HUMANA

- DEPARTAMENTO DE

CONTABILIDAD

I- COORDINACION

TESORERIA

I- SUBDIRECCION DE

ESTUDIOS CLINICOS

- DIVISION SALUD

PUBLICA

I- DIVISION
CLINICA

- DIVISION
AMBULATORIA

- OF TALMOLOGIA

I CENTRO DE CANCER

I DIVISION

SUMINISTROS

I- DPTO ADMISIONES

Y FACTURACION

- DEPARTAMENTO
DE COMUNICACIONES

“ UNIDAD DE
MERCADEO

L UNIDAD DE GESTION | COORDINACION | DIVISION DE LUNIDAD DE | DPTO DE PLANTAY
AMBIENTAL COSTOS Y PTTOS ENFERMERIA TRANSPLANTE MANTENIMIENTO
L COORDINACION | DIVISION | DPTO ING.
DE PLANEACION QUIRURGICA BIOMEDICA
| PROGRAMA ATENCION | DPTO DE
SEGURA SISTEMAS

L. UNIDAD AUDITORIA
MEDICA

L. COORD. SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Esta grafica sefiala la ubicacion de la divisiobn de enfermeria a nivel del

organigrama institucional de la FOSCAL, la cual depende de la division médica

asistencial de la institucion también resaltada alli en el grafico. (Pagina Interna de

la institucién: http://mundofoscal fuente institucional).

2.1.4 Principios y valores corporativos

Respeto: Las actividades diarias de la FOSCAL se inspiran en el respeto

por las personas, sus valores sus creencias, sus derechos y el

cumplimiento de las responsabilidades mutuas.

Honestidad y transparencia: Las relaciones internas y externas de la
FOSCAL estaran enmarcadas en los principios de honestidad vy
transparencia. Los recursos de la institucion seran destinados solo al

ejercicio de las actividades propias del objetivo social.

Generacién de valor: Todos los funcionarios de la FOSCAL desarrollaran
sus actividades para lograr la creacion sostenida de valor que permita

invertir en el desarrollo de la institucion.
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Buen clima laboral: La institucion busca permanentemente crear
condiciones laborales agradables productivas y seguras en las que sus

funcionarios puedan desarrollarse integralmente en su entorno.

Desarrollo humano: La FOSCAL promueve el mejoramiento integral de

sus funcionarios buscando desarrollar sus competencias.

Orientacion al cliente: Demostrar sensibilidad hacia las necesidades o
demandas que pueda requerir el cliente interno o externo para darle

satisfaccion desde cualquier ambiente.

Calidad de los servicios: la calidad en la FOSCAL es una norma de
conducta y comportamiento, el reto diario y permanente con el cual se

constituye un mecanismo de mejoramiento continuo.

Responsabilidad social: En la FOSCAL seguiremos cumpliendo con las
responsabilidades frente a los diversos grupos de interés que rodean la
institucion de tal forma que contribuyamos integralmente al desarrollo de

nuestra mision.

Competitividad: Nuestros procesos estan orientados hacia el desarrollo de
servicios productivos, innovadores y eficientes que nos permitan
mantenernos vigentes y lograr el reconocimiento de nuestros usuarios y

clientes.

Compromiso: Todos los funcionarios de la FOSCAL aceptan y responden
oportunamente los requerimientos y acatan las politicas, normas vy
procedimientos que regulan la prestacion del servicio y propenden por el

bienestar de la institucion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos no
existen medidas de prevencion y manejo no farmacoldgico del delirium, por falta

de educacion a los profesionales de enfermeria, al paciente y a la familia.

Las enfermeras profesionales, paciente y familiares manifiestan falta de tiempo
para estar con los pacientes a su cuidado; no existe un manual de procedimientos
de enfermeria para prevencién y manejo no farmacoldgico del delirium, por otro
lado hacen falta ayudas para la orientacidén y ubicacion permanente del paciente
(estimulos orientadores, técnicas de comunicacion, ayudas audiovisuales entre
otros) lo que conlleva a que durante la estancia hospitalaria en la unidad
empiecen a presentar alucinaciones visuales, auditivas, cambios agudos y
fluctuantes en el comportamiento, estado confusional (delirium) como
complicacion a lo anterior presentan alteracion del estado de salud, aumento de la
mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, eventos adversos, retiro de
dispositivos médicos, caidas entre otros.

Lo descrito se ha observado a lo largo del ejercicio profesional en la FOSCAL

donde se desarrollara el proyecto de gestion.
Ademas, hasta el momento no existe un manual de procedimientos de enfermeria,
motivo por el cual se desarrollara este manual dirigido a profesionales de

enfermeria que laboran en las unidades de cuidados intensivos adultos.

No hay trabajos realizados en delirium en este momento en la institucion.
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4. ARBOL DEL PROBLEMA

Manejo inadecuado

Aumento de los costos del paciente con Sobrecarga laboral
delirium
EFECTOS Distanciamiento de Aumento en la Desinterés por parte
la enfermera para presencia de delirium de enfermeria para
A atender al paciente en los pacientes buscar estrategias
A y la familia hospitalizados preventivas

No existe un manual de procedimientos de intervenciones de enfermeria para la prevencion y manejo

NO FARMACOLOGICO del delirium en los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adultos.

Falta de educacion
ERERETLEREL

paciente y Falta de ayudas para orientacion y ubicacion
a enfermeria

No hay un
protocolo
estandarizado

permanente del paciente: audiovisuales y didacticas,
v' técnicas de comunicacion, Estimulos orientadores
(calendario, iluminaciéon adecuada, listas de

CAUSAS

miembros del equipo) Tiempo (falta de tiempo de Falta de manejo no

Sujeciones (minimo uso farmacolégico. (bebida

posible de elementos : tei i lient I
enfermeria y de la visita familiar o red de apoyo caliente, protocolo para
que favorecen la y poye) mejorar el sueio,

inmovilidad, dispositivos medidas de adaptacién como la iluminacién estrategias de reduccion
médicos del ruido y ajustes en

ayudas visuales, actividades de Estimulo cognitivo. los horarios.

Fuente: Autora del proyecto
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5. JUSTIFICACION

En las Unidad de Cuidado Intensivo de la FOSCAL, se identifica que la presencia
de delirium es una complicacién recurrente, comun que acompafa el cuadro
clinico del paciente, estd asociado con multiples complicaciones y resultados
adversos, esto se da por falta de educacion a los profesionales de enfermeria, al
paciente y a la familia, enfermeria manifiesta falta de tiempo y en muchas
ocasiones la familia también lo expresa, que no tienen tiempo para estar con los

pacientes en su cuidado.

No existe un manual de procedimientos de enfermeria para prevencién y manejo
no farmacolégico del delirium, hacen falta ayudas para la orientacion y ubicacion
permanente del paciente(estimulos orientadores, técnicas de comunicacion,
ayudas audiovisuales) esto conlleva a que los pacientes a horas o dias de
encontrarse en la unidad, empiecen a presentar alucinaciones visuales, auditivas,
cambios en el comportamiento de manera fluctuantes y agudo ( delirium), y como
consecuencia aumento de los costos, aumenta el riesgo de mortalidad y la
estancia hospitalaria, complicaciones y eventos adversos como retiro de catéteres,
autoextubacion y caidas entre otros, es lo que se ha presenciado en la FOSCAL
donde se quiere desarrollar el proyecto. Por otro lado aumenta la carga laboral del

personal que se desempefia en las unidades de cuidados intensivos.

A menudo el delirium no es reconocido, y los sintomas detectados se atribuyen a
otros estados como demencia, depresion u otros sindromes. El delirium es una
condicion clinica comdn en ancianos hospitalizados poco reconocida y tratada,
conlleva a una elevada mortalidad y morbilidad, es causa de discapacidad y

dependencia, aumenta considerablemente el riesgo de institucionalizacion ademas
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de elevar los costos de la atencién medica con alto impacto social y familiar* (1).
Lo que se puede mejorar con el disefio e implementacion de un manual de
procedimientos de Enfermeria para la prevencién y el manejo no farmacoldgico del
delirium.

SONDEO DE OPINION REALIZADO A ENFERMERAS PROFESIONALES EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DE LA FOSCAL

Gréfica 1. ¢ Sabe usted que es el delirium?

1. Sabe usted que es el delirium?

L
ENO

Fuente: autora del proyecto

* El 100% de las enfermeras que participaron en el sondeo de opinién de la

uci saben que es el delirium.

! Nathan E. Brummel, MD a, b, ¢, Timothy D. Girard, MD, Preventing Delirium in the Intensive Care
Unit. MSCI a, b, ¢, d Book. Brummel & Girard pag. 51 - 66
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Gréfica 2. ¢Usted ha atendido pacientes con Delirium?

2. Usted ha atendido pacientes con
Delirium?

m S|
mNO

Fuente: autora del proyecto

+ EI 100% de las enfermeras que participaron en el sondeo de opinién de la

uci han atendido pacientes con delirium.

Gréfica 3. ¢Con que frecuencia los pacientes de la unidad presentan

Delirium?

3. Con que frecuencia los pacientes
de la unidad presentan Delirium?

B NUNCA

B ALGUNAS VECES
1 CASI SIEMPRE

B SIEMPRE

Fuente: autora del proyecto
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+ Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
gue el 35% de los pacientes casi siempre presentan delirium.
* Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen

gue el 65% de los pacientes algunas veces presentan delirium.

Gréfica 4. ¢ Aplica la escala del CAM CIU en sus pacientes?

4. Aplica la escala del CAM - ICU en
sus pacientes?

m S|
ENO

Fuente: autora del proyecto

+ Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
que el 70% de ellas APLICAN la escala del CAM - ICU en sus pacientes.

+ Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
gue el 30% de ellas NO APLICA la escala del CAM - ICU en sus pacientes.
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Gréafica 5. ¢Qué actividades realiza usted cuando un Paciente presenta

Delirium?

5. Que actividades realiza usted
cuando un Paciente presenta
Delirium?

B FARMACOLOGICAS

mNO
FARMACOLOGICAS

TODAS LAS
ANTERIORES

5%

Fuente: autora del proyecto

 EI45% farmacologicas
+ EI5% No farmacoldgica.

* EI50% Todas las anteriores

+ Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
que el 45% de ellas realizan actividades FARMACOLOGICAS cuando un
Paciente presenta Delirium.

» Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
que el 5% de ellas realizan actividades NO FARMACOLOGICAS cuando
un Paciente presenta Delirium.

+ Las enfermeras de la uci que participaron en el sondeo de opinion dicen
que el 50% de ellas realizan actividlades FARMACOLOGICAS Y NO
FARMACOLOGICAS cuando un Paciente presenta Delirium.
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ANALISIS DE RESULTADOS DEL SONDEO DE OPINION REALIZADO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DE LA FOSCAL

Este andlisis se aplicd al 50% de las enfermeras de las unidades de cuidados
intensivos, (20 de 40 enfermeras), lo que se quiso medir es, qué tan importante es
para ellas detectar tempranamente los pacientes que presentan delirium, y los que
estan en riesgo de presentarlo y de qué forma ellas lo manejan. Hemos
encontrado que el 100% conoce el tema y ha tenido la oportunidad de tener a su
cargo pacientes con este tipo de patologia, asi mismo el 35% dice que casi
siempre encuentran casos de pacientes con esta condicion en el servicio; y se
encontré que la mayoria aplica la escala del CAM- ICU lo cual es punto a favor
porque es una de las etapas de valoracion inicial, si se aplica esta escala nos
permite predecir o diagnosticar el delirium , ademas se encontr6 que el 45% de las
enfermeras aplica manejo farmacoldgico, y el 5% de ellas solamente el NO
FARMACOLOGICO, lo que indica que con el disefio del manual de
procedimientos de enfermeria podremos llegar al 100% de enfermeras manejando
los pacientes con INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS y de esta forma

dar una respuesta a una necesidad sentida del servicio.

Se concluye que el problema para abordar seria disefiar e implementar un manual
de enfermeria con intervenciones no farmacologicas para la prevencion y el
manejo del delirium en las unidades de cuidados intensivos de la FOSCAL como

herramienta para las enfermeras profesionales.
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6. SOPORTE TEORICO

BETTY NEWMAN “MODELO DE SISTEMAS”

Betty Newman es una enfermera que trabajéo en Salud Mental. Fue pionera en
salud mental comunitaria en la década de los 60. Su teoria se publica en 1.972.
Inicio el desarrollo de su modelo mientras era profesora de salud comunitaria en la
Universidad de UCLA. California (Los Angeles). El modelo nace como respuesta
de la peticion de sus alumnos de post-grado. Posteriormente se doctoré en
Psicologia en 1.9852 (2).

El modelo de Betty Newman, organizado alrededor de la reduccion de tension, se
ocupa primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la tension, en el
desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se describe como un sistema
abierto que interactia con el medio ambiente para facilitar la armonia y el

equilibrio entre los ambientes interno y externo.

Refiere que la salud depende de cédmo la persona tras la retroalimentacién ha
experimentado el significado que para él representa 6 entiende su grado de
bienestar o enfermedad. La conciencia que tiene sobre ello, es una fusion entre la

salud y la enfermedad.

Enfermeria es el facilitador que ayuda a un individuo, familia o comunidad a
centrarse en su patron especifico mediante la negociacion. La intervencion de
enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan tension y las
condiciones adversas que afectan o podrian afectar el funcionamiento 6ptimo en la
situacion determinada de un cliente. La intervencion de enfermeria se lleva a cabo

mediante la prevencidn primaria que se realiza antes de que la persona entre en

2 MORALES, Soledad. Teorias en enfermeria. Disponible en:
http://www.slideshare.net/enfsoledadunemeirapuato/modelos-y-teoras-de-enfermera. Consultado el
14 de mayo de 2014.
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contacto con un productor de tension. La meta es evitar que el productor de
tension penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado de reaccién
reduciendo la posibilidad de hacer frente al productor de tension, debilitando su
fuerza. La prevencién secundaria es conveniente después de que el productor
de tension penetra la linea normal de defensa. Incluye la atencién oportuna de
casos, Y la planificacidon y evaluaciones de las intervenciones relacionadas con los
sintomas. La prevencidn terciaria acompafia al restablecimiento del equilibrio. El
punto central esta en la reeducacién para evitar que vuelva a suceder lo mismo, la
readaptacion, y la conservacion de la estabilidad.

MODELOS DE LOS SITEMAS DE NEUMAN LINEAS DE DEFENSA

Prevencién primaria

Factores estresantes

Estructura Basica
*Reduce la posibilidad de o
con 3 *Factores basicos comunes atodos los
estresantes \ *Clasificados como conocidos o Factor estresante organismos:
dm.s'au la linea flexible de ‘ posibles: Factor estresanfe *Rango normal de temperatura
+Pérdida *Estructura genética
.\ *Dolor Lﬂgxihlle _4 defe -Patrén de respuesta
\ *Privacién sensorial ‘ normalde d +Resistencia del organismo
*Modificacién cultural *Debilidad
\ I D
f Factores ﬁ_ ”— qu.!/t *Estructura del ego
\ -Intrapersonales 3 o132t \
A ' =TesET ‘: s‘é \\ -
Prevencién secundaria [N *Extrapersonales ,', ’ Eat A ¥
’ 1A N \
*Identificacién precoz de los 1 ;. & - — ree vk
casos - —--—bl Va \
” r 1 Estructura 1 lI : |
de los si i basica de i 1
\I *Variables individuales \ \ 3 los recursos ll ,", ] Factores estresantes
‘ gus intervienen: \ Crelis de energia 4 i *Puede existir mas de un factor
K ﬂ!ﬂlﬂdﬂ;hiﬂﬁl de las RN Lty estresante simultaneamente”
~ /
1| Sosiimeianowraly R ;> W\ | Srnanmennee
ap \ o] P
Prevencién terciaria 1 Y -Tiempo de contacto con A \ ./ o *La linea normal de defensa varia con
 Rasdaatecion 1 el factor estresante o la edad y con el desarrollo
~
> ™
*Reeducacién para la 1 Factores B e il
prevencién de futuros casos +Intrapersonales = o
*Mantenimiento de la | Fintapamonsled
estabilidad
it Reconstitucién
‘ *Puede tener lugar antes o después de que las y
lineas de resistencia sean invadidas en las fases 7 P"'d":'“p:?' 0 el
\ de reaccién y de reconstitucién cualquier grado o n
\ V4 de reaccién
*Las intervenciones se basan en el/los:
4 *El margen de
\ +Grado de reaccién posibilidades puede
> 1| extenderse mas alla de la
Rocimon linea normal de def:
\ -Objetivos I Y Factores
\ *Resultado previsto I AT Onale s
e J *Extrapersonales

Fuente: Betty Newman the Newman Systemshttp://nursingtheories.weebly.com/betty-neuman.html
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MODELO DE LOS SISTEMAS DE NEWMAN ADAPTADO A LA PREVENCION Y
MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DELIRIUM

( PREVENCION PRIMARIA \
Reduce la posibilidad de encuentro con
factores estresantes

«ingreso a la UCI.
+ Sitio desconocido.
* Privacion de las actividades diarias.
+ Sensacion de peligro, angustia, muerte.

Refuerza la linea de defensa

k Educacion: paciente y familia. )

[ e

PREVENCION SECUNDARIA
Identificacion precoz de los casos:

Aplicacién de escalas
Tratamiento de los sintomas
+ Favorecer el ciclo Vigilia - Suefio

+ Reorientacion
+ Estimular procesos cognitivos

\. 7

( )

PREVENCION TERCIARIA
Readaptacion:

* Aplicar intervenciones de enfermeria
no farmacolégicas
Retroalimentacion para prevenir

nuevos casos:

Educacién: Familia - Paciente

k Mantener la Estabilidad )

FACTORES ESTRESANTES
Identificados
Conocidos o posibles:

« Dolor
+ Perdida (Libertad)
+ Privacién sensorial (uso de
i ios en el

fisico)
+ Modificacién cultural
FACTORES

- Intrapersonales
- interpersonales
1 Extra personales

e

-

REACCION

\ + Variables individuales que intervienen.

« Tiempo de contacto con el factor
estresante.

r

« Pueden tener lugar antes o después
de que las lineas de defensa sean
invadidas.

INTERVENCIONES \

Fuente: Elaborado por la autora de este proyecto de gestion en forma conjunta con la enfermera

Factor estresante

Reconstitucion

- Empieza en cualquier nivel de
reaccion.

- El margen de posibilidades puede
extenderse mas alla de la linea
normal de defensa.

Estructura Bésica

- Temperatura.

- Genetica.

- Patrén de respuestas.
- Resistencia.

- Debilidad.

- Estructura del ego.

- Conocimientos.

7

Estructura estresantes
- Puede existir mas de un factor
simultineamente.
- Algunos varian.
- La linea de defensa varia
con laedad y el desarrollo.

Patricia Espitia, también candidata a especialista en cuidado critico.
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7. SOPORTE CONCEPTUAL

7.1 DELIRIUM

Perturbacion de la conciencia caracterizada por un inicio agudo y deterioro del
funcionamiento cognitivo de curso fluctuante, tal que la habilidad del paciente para
recibir, procesar, guardar o recordar informaciébn estd ostensiblemente
comprometida. El delirio se desarrolla en un periodo corto de tiempo (horas a
dias), es usualmente reversible, y es consecuencia directa de una condicidon
medica, una intoxicacion O abstinencia de sustancias, uso de medicamentos,
exposicidn a toxinas, o una combinacién de los factores citados. Pensar en: inicio
rapido, alteracion en la atencion, nublamiento de la conciencia (confusion),

usualmente peor en la noche, curso fluctuante® (3).

7.2 CAM-ICU

(ConfusidonAssessmentMethodforthelntensiveCareUnit) método para la evaluacion
de la confusion en la unidad de cuidados intensivos. Traducido al idioma espafiol,

escala para el diagnéstico de delirium* (3).

7.3 RASS

* DIAZ G. José Luis, MUNOZ, Juan Fernando. EI Método para la Evaluacién de la Confusién en la
UCI (CAM-ICU) Manual de Entrenamiento. Clinica Universitaria Bolivariana Psiquiatra. Medellin,
Colombia.  Disponible en:  http://www.icudelirium.org/docs/CAM_ICU _training_Spanish.pdf.
Consultado el 17 de julio de 2014

* Ibid.
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La escala de RASS fue desarrollada en 1999 por un equipo multidisciplinario del
Hospital Universitario de Richmond, Virginia, y validada en 2002, posteriormente
se ha comprobado su validez y fiabilidad en otros estudios. Es Gtil en pacientes
quirargicos y no quirdrgicos e incluye la valoracién del delirio y la agitacion® (4).
7.4 PREVENCION

Del latin praeventio, prevencion es la accién y efecto de prevenir (preparar con
antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prevenir un dafio,

avisar a alguien de algo)® (5).

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de las enfermedades,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida’’ (6).

7.5 FACTOR PREDISPONENTE

Cualquier factor condicionante que influye tanto en el tipo como en la cantidad de
recursos a los que un individuo puede recurrir para enfrentarse al estrés. Puede
ser de naturaleza biolégica, psicolégica o sociocultural® (7).

7.6 FACTOR PRECIPITANTE

Elemento que causa o que contribuye a la produccién de una enfermedad® (7).

> MERA, Frade, et al. Andlisis de 4 escalas de valoracién de la sedacién en el paciente critico.
Servicio de Medicina Intensiva UCI Polivalente. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Espaia

® Definicibn de prevencibn - Qué es, Significado y Concepto.Disponible en.
http://definicion.de/prevencion/#ixzz33xvCqlwc
" OMS, 1998

® RAILE ALLIGOOD, Martha. MARRINER-TOMEY, Ann. Elsevier Espafia. 62 edic. Madrid, 2007.
850 pags (de la 320 a la 324). Disponible en: (http://www.onsalus.com/diccionario/factor-
predisponente/12102). Consultado el 04 de julio de 2014
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7.7 MODELO

Es el esquema teorico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de
una realidad compleja, que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de
su comportamiento. Para Riehl-Sisca el modelo: “es un disefio estructural

compuesto de conceptos organizados y relacionados™® (7).
7.8 TEORIA

Es el conocimiento especulativo considerado con independencia de toda
aplicacion. Serie de leyes que sirven para relacionar determinado orden de
fen6menos. Una teoria es una declaracion que propone explicar o caracterizar
algun fendbmeno, realza las partes salientes de dicho fenémeno para que podamos
separar los factores criticos y necesarios de los accidentales y no esenciales (0

relaciones)'* (7).
7.9 SISTEMAS

El modelo de Newman, publicado por primera vez en 1972 se ocupa
primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la tension, en el desarrollo
y mantenimiento de la salud. La persona se describe como un sistema abierto que
interactlia con el medio ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los

ambientes interno y externo? (7).

7.10 ELEMENTOS ESTRESANTES

? |bid.

19 pid.
" pid.
2 pid.
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Corresponden a estimulos que producen tension en los limites del sistema del

cliente®® (8).

7.11 PREVENCION COMO INTERVENCION.

Las intervenciones son acciones determinadas que ayudan a que el cliente
retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o mantenga. Puede producirse
antes o después de que las lineas de defensa sean superadas y entremos en las
fases de reaccion y de reconstitucion. Newman estd de acuerdo en iniciar la
intervencion cuando se sospecha la existencia de un elemento estresante o este
ya ha sido identificado. Las intervenciones se basan en el grado real de reaccion,

los recursos, los objetos y el resultado previsto™* (8).
7.12 PREVENCION PRIMARIA

Hay que llevar a cabo una prevencion primaria cuando se sospecha la existencia
de un elemento estresante o ya se ha identificado su presencia. Aunque aun no se

ha producido una reaccién, ya se conoce el grado de riesgo™” (8).

7.13 PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria es el conjunto de intervenciones o de tratamientos
iniciados después de que se manifiesten los sintomas de estrés. Tanto los
recursos internos como los externos del cliente se utilizan para estabilizar el
sistema con la intencion de reforzar las lineas internas de resistencia, reducir la

reaccién y aumentar los factores de resistencia™® (8).

“ RAILE ALLIGOOD, Martha. MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y teorias en enfermeria. Espafia.

62 edic. Madrid, 2007. 850 pags (pp. 320 - 324).

g\ttp://modelosenfermerosZOlS.bIogspot.com/2013/06/m0delo—de-sistemas-betty—neuman.html)
Ibid.

* Ibid.

*® Ibid.
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7.14 PREVENCION TERCIARIA

La prevencion terciaria tiene lugar después del tratamiento activo o de la fase de
prevencion secundaria. Pretende conseguir que el paciente recupere la estabilidad
Optima del sistema. Su principal objetivo consiste en reforzar la resistencia a los
estresantes para ayudar a prevenir la recurrencia de la reaccion o la regresion.

Este proceso retrocede en forma de circulos hacia la prevencién primaria’ (8).
7.15 ENTORNO

Newman considera tanto al entorno como a la persona como fendmeno basico en
su modelo de sistemas. Espacio en el que ambos mantienen una relacién
reciproca. El entorno entendido como los factores internos y externos que rodean
0 interaccionan con la persona y el cliente. Es por esto que los elementos
estresantes son de real importancia para el concepto de entorno y son descritos
como las fuerzas del entorno que interaccionan con la estabilidad del sistema y
puedan alterarla. En el modelo de sistemas se identifican tres tipos de entornos:

Interno, Externo y Creado™ (8).
7.16 RECONSTITUCION

Consiste en el estado de adaptacion a los elementos estresantes tanto en un
entorno interno como externo. Este se puede dar en cualquier grado o nivel de
reaccion e ir mas alla o estabilizarse por debajo de la linea normal de defensa que
presentaba el cliente anteriormente. Dentro de este se incluyen los factores
interpersonal, intrapersonal, extra personal y el factor del entorno interrelacionado
con las variables del sistema del cliente (fisiol6gica, psicoldgica, sociocultural, de
desarrollo y espiritual)™® (8).

Y Ibid.
8 |bid.
Y bid.
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7.17 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Es un documento que se convierte en el estandar para el entrenamiento,
seguimiento, medicidon de adherencia de los cargos implicados en la ejecucion de
las actividades definidas. Igualmente permite soportar el enfoque?(9).

7.18 LOS NIVELES DE EVIDENCIA

La enfermeria basada en la evidencia es una metodologia de analisis y estudio
critico de la literatura cientifica, dando valor tanto a la experiencia como a la
informacion sobre el cuidado, permitiendo extraer conclusiones objetivas para el
cuidado o intervencion de enfermeria. Como la describiera Achterberg es “el uso
concienzudo, explicito y critico de la mejor evidencia actual en la creacion de

decisiones acerca del cuidado individualizado de personas”? (10).

En otras palabras, la Metodologia de la Evidencia Cientifica consiste en
determinar con base en criterios, recomendaciones, experiencias, métodos y
categorias o0 niveles, la efectividad de las diversas intervenciones. Se acoge la
mejor evidencia cientifica que exista en el momento sobre cualquier problema o
fendmeno de enfermeria, la cual sumada al analisis critico, tiene la capacidad de

producir unas recomendaciones sustentadas cientificamente.

Por ello se ha venido desarrollando esta metodologia en los ultimos afios en busca

2% (Pagina Interna de la institucion: http://mundofoscal fuente institucional).

> ACHTERBERG, T. SCHOONHOVEN, L. Nursing Implementation Science: How Evidence-Based
Nursing Requires Evidence-Based Implementation. Journal of nursing scholarship. 2008; 40:4,
302-310
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de una estrategia que permita “incorporar la evidencia procedente de la
investigacion, la maestria clinica y las preferencias del paciente en la toma de

decisiones sobre el cuidado de salud individuales”® (11).

En el area han sido variados los trabajos desarrollados empleando esta
metodologia asi como las investigaciones que han pretendido determinar la
efectividad y el impacto del empleo de la misma. Una de la forma mas utilizada es

el desarrollo de guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Dichas guias, representan métodos masivos de desarrollo conceptual,
autoeducacion, actualizacion del profesional, el ejercicio de una practica
fundamentada, con un nivel critico y la estimulacién de la calidad del cuidado. El
mayor beneficio es el mejoramiento de la calidad y los resultados en los usuarios.

Para el presente manual se consideraron los niveles de evidencia que se explican
mas adelante en las tablas 1 y 2.

Ras el proceso, de seleccién y organizacién de los temas que compondrian el
manual, se procedié a la busqueda bibliografica en bases de datos, referente al
andlisis de articulos relacionados con el tema a través de las bases de datos. Free
Full PDF, Scielo, OVID, Sciencedirect, PUBMED. La busqueda de la bibliografia se
desarroll6 inicialmente con la revisién de documentos de texto actuales sobre los
aspectos basicos o palabras claves: intervenciones de enfermeria, delirium,
manejo no farmacolégico, prevencion del delirium, esta busqueda fue la base de
referencia para la generacion de los principales constructos de este manual de

procedimientos de enfermeria.

Los principales criterios de busqueda fueron: estudios investigativos de tipo

prospectivo de cohorte controlado aleatorizado multicentrico. Estudio prospectivo

> MULLHALL, A. Nursing research: what difference does it make? Journal of advanced nursing.
1995. 21: 576-83
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de cohorte pre o post intervencidn, cuasiexperimental, aleatorio controlado,
ensayo piloto aleatorio grupal, la busqueda comprendié tanto publicaciones en
espafol como en inglés. También se revisaron portales de internet encargados de
publicacion de guias de cuidado, basadas en la evidencia, tales como el
Nationalguidelinesclearinghouse, registered nurses association of Ontario

(rnao.org) y el evidencebasednursingjournal.

Los cuatro niveles de evidencia provienen de experimentos y observaciones que
poseen un nivel metodoldgico en términos de cantidad de casos, del azar y de la
calidad del instrumento utilizado hasta de opiniones de autoridades respetadas,

basadas en experiencias no cuantificadas o en informes de comités de expertos.

Tabla 1. Niveles de evidencia

Obtenida de por lo menos un experimento clinico
| | controlado, adecuadamente aleatorizado, o de una
meta analisis de alta calidad.

Obtenida de por lo menos un experimento clinico
controlado, adecuadamente aleatorizado o de un meta
analisis de alta calidad, pero con probabilidad alta de

resultados falsos positivos o falsos negativos.

NIVEL DE Obtenida de experimentos controlados y no

EVIDENCIA | 1.1 | aleatorizados, pero bien disefiados en todos los otros

aspectos.

Obtenida de estudios analiticos observacionales bien

diseflados tipo cohorte concurrente 0 casos Yy

.2 controles, preferiblemente multicéntricos o con mas de
un grupo investigativo.
Obtenida de cohortes histéricas (retrospectivas),
.3

multiples series de tiempo o series de casos tratados.
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Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la
IV | experiencia clinica no cuantificada, o en informes de

comités de expertos.

Los cinco grados de recomendacion surgen de los anteriores niveles de evidencia,

asi:

Tabla 2. Grados de recomendacioén

Existe evidencia satisfactoria (por lo general de Nivel I)
A | que sustenta la recomendacion para la intervencion o

actividad bajo consideracion.

Existe evidencia razonable (por lo general de nivel 11, 111.1
B |0 Il.2) que sustenta la recomendacion para la

intervencién o actividad bajo consideracion.

Existe pobre o poca evidencia (por lo general de Nivel lll o

GRADO DE _ _ _
RECOMEN | c [ IV) que sustenta la recomendacion para la intervencion o
DACION actividad bajo consideracion.
Existe evidencia razonable (por lo general de Nivel I, Ill.1

D |o ll.2) que sustenta excluir o no llevar a cabo la

intervencion o actividad en consideracion.

Existe evidencia satisfactoria (por lo general de Nivel 1),
E | que sustenta excluir o no llevar a cabo la intervencion o

actividad en consideracion.
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8. OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar, implementar y evaluar el Manual de procedimientos de Enfermeria para
la prevencion y el manejo no farmacolégico del deliium en las Unidades de

Cuidado Intensivo Adulto de la FOSCAL.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Sensibilizar al profesional de Enfermeria para el manejo del Manual de
procedimientos de prevencion y manejo no farmacolégico del delirium en

los pacientes de la unidad de cuidado intensivo adulto en la FOSCAL.
v Elaborar ayudas audiovisuales y didacticas para prevencion y manejo no

farmacolégico del deliium en los pacientes de la unidad de cuidado

intensivo adultos en la FOSCAL.
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Disenar, implementar y evaluar el manual de procedimientos de intervenciones de Enfermeria para la prevencion
y el manejo NO FARMACOLOGICO del delirium en las Unidades de Cuidados Intensivos Adulto de la FOSCAL.

Fuente: autora del proyecto
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9. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el proyecto es la del marco ldgico, la cual facilita el
desarrollo de proyectos de gestion. La metodologia involucra los siguientes
elementos:

a) Andlisis de involucrados.

b) Analisis del problema

c) Analisis de los objetivos y del arbol de los objetivos.

d) La matriz del marco légico.

Estos elementos se han trabajado a lo largo del proyecto

9.1 PROCESO DE NEGOCIACION

En la FOSCAL el manual de procedimientos de enfermeria fue aprobado y
validado por expertos como el Dr. Francisco Naranjo Junoy, Enfermera Profesional
Maribel Esparza Bohérquez, Enfermera Profesional Blanca Merchan, Enfermera

Profesional Marisela Marquez.

Este proceso de negociacion se llevé a cabo teniendo en cuenta lineamientos
institucionales de las areas de calidad, la divisién de Enfermeria y la coordinacién
de la UCIA, y finalmente como resultado se obtuvo la socializacion e
implementacion del manual de procedimientos de enfermeria en todas las

unidades de cuidados intensivos de la clinica.

Cargos intervinientes en la elaboracion del manual:

» Director médico de la UCIA FOSCAL, aprobado en esa estancia.
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» Coordinadora de la Division de Enfermeria de la FOSCAL, aprobado en

esa estancia.

» Coordinadora de la UCIA de la FOSCAL, aprobado en esa estancia.

» Coordinacion del servicio de calidad FOSCAL, aprobado en esa estancia.

9.2 ESTRATEGIAS

= Se identifica el problema a través de un sondeo de opinién.

» Lista de chequeo de las historias clinicas (evaluando diligenciamiento de las

escalas en la historia clinica electrénica)

=  Sensibilizacion.

» Socializacién y capacitacion del Manual de procedimientos de enfermeria

en intervenciones no farmacolégicas para prevencion y manejo del delirium.

» Lista de chequeo después de la socializacion del manual de procedimientos

de enfermeria de verificacion

FOSCAL.

9.3 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Componentes del
proyecto

Fin (objetivo global)
Disefiar, implementar y
evaluar el Manual de
procedimientos de
intervenciones de
Enfermeria para la
prevencién y el manejo
NO FARMACOLOGICO
del delirium en las
Unidades de Cuidados
Intensivos Adultos.

Propdsito
del proyecto)
* Sensibilizar al
personal para

(objetivo

Indicadores

Numero de documentos

entregados.

Numero de enfermeras
gue se capacitan X 100

de cumplimiento de intervenciones no
farmacologicas para prevencion y manejo del delirium en la UCIA de la

Nimero de Enfermeras

totales
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Medios de verificaciéon

En la FOSCAL se
realizara a través de
auditorias de las
historias clinicas y listas
de chequeos.

Lista de asistencia a la
capacitacibon con el
namero de personas
que asisten.

Supuestos

No aceptacion
de las
enfermeras de
la unidad en la
participacion
durante las
actividades
desarrolladas
en el proyecto
de gestién.

La no
capacitacién

del 100% del
profesional de



Componentes del

proyecto

el manejo del
Manual de
procedimientos
de enfermeria
para

prevencién y

manejo NO
FARMACOLO
GICO del

delirium en los
pacientes de la
unidad de
cuidado
intensivo
adulto.

Elaborar
ayudas
audiovisuales y
didacticas para
prevencién vy
manejo no
farmacolégico
del delirium en
los pacientes
de la unidad de
cuidado
intensivo adulto
de la FOSCAL.

Resultados

Actividades

Indicadores

Numero de enfermeras
gue presentan el sondeo
X 100

NUimero de Enfermeras
totales

* Identificacion del
problema a través de
un sondeo de opinion.

* Manual de
procedimientos

» Sensibilizacion: a través
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Medios de verificaciéon

e Formatos de sondeo
¢ listas de chequeo de
las historias clinicas

e Preparacion de
capacitacion

la

Supuestos

enfermeria y
falta de
Interés
institucional
para  apoyar
un plan de
gestion  que
permita
desarrollar
habilidades
comunicativas
para deteccion
temprana del
delirium

No Motivacion
de las
enfermeras
para participar
en el
desarrollo de
un proyecto de
gestion que
mejore sus
capacidades
laborales.



de la tecnologia se creé
en la FOSCAL un grupo
de apoyo uci
predelirium en el cual
se enviaran mensajes
recordando a las

enfermeras las
intervenciones a
realizar en los

pacientes de acuerdo
en el horario que se
deben realizar.

» Capacitaciones en
intervenciones NO
FARMACOLOGICA
para  prevencion y
manejo del delirium a
los profesionales de

Enfermeria
« Socializacion del
manual de

procedimientos.

+ Lista de chequeo de las
historias clinicas antes
y después de la
socializacion del
manual

« En la FOSCAL se
entrega una tarjeta
como guia practica de
bolsillo para recordarles
a las enfermeras
profesionales  acerca

de: valoracion e
intervenciones hacia los
pacientes.

* Ayudas visuales (gafas)
* Ayudas Audiovisuales

(televisores) y
didacticas (sopas de
letras).

* Ayudas para

orientacién y ubicacién

40



permanente
(calendario).

» Técnicas de
comunicacion (colocar
en cada cubiculo un
tablero con marcador
borrable).

Fuente: Elaborado por la autora de este proyecto de gestidon en forma conjunta con la enfermera

Patricia Espitia, también candidata a especialista en cuidado critico.
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10. RESULTADOS

1. Control de asistencia a las capacitaciones y socializacion del manual de
procedimientos para su implementacion en las unidades de cuidados intensivos de
la FOSCAL. En total se realizaron 5 reuniones en grupo y otras personalizadas

durante los turnos a la salida de las Enfermeras Profesionales.

2. Se hace entrega de tarjeta de bolsillo, como guia préactica de literatura para
recordarles a las enfermeras profesionales acerca de: valoracion e intervenciones

hacia los pacientes.

L
Paso 1 w’\_:oscm
ESCALA DE RASS -
MUy ALERTA Y
COMBATIVO AGITADO AGITADO INQUIETO CALMADO
COMBATIVO VIOLENTO = AGRESIVO INTENTA MOVIMIENTOS ANSIOSO PERO ALERTAY
CON PELIGRO RETIRARSE LOS FRECUENTES SIN MOVIMIENTOS CALMADO
INMEDIATO PARA EL TUBOS O Y SIN PROPOSITO AGRESIVOS O
PERSONAL CATETERES LUCHA CON EL VIGOROSOS
VENTILADOR

SOMNOLIENTO SEDACION SEDACION SEDACION
NO ESTA PLENAMENTE LEVE MODERADA PROFUNDA SIN RESPUESTA
£ DESPIERTA
MANTIENE (2 10 SEG.) APERTURAOCULAR | ALALLAMADA PERO ALAVOZ NI AL
D Ay R on ALALLAMADA (PERO MOVIMIENTO O ESTIMULO FISICO
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO CON SIN SEGUIMIENTO | APERTURA OCULAR AL
CON LA MIRADA LAMIRADA| CON LA MIRADA) ESTIMULO FISICO
Intervenciones de enfermeria no far para pr y jo del

Delirium en la UCIA de la FOSCAL

Realizar valoracion del usuario: escalas RASS - Pre Delirium, (CAM-ICU) Delirium.
Favorecer ciclo vigilia - suefio.

Realizar reorientacion

Controlar la sedacion y analgesia

Estimular procesos cognitivos.

Realizar movilizacion temprana,

onsrwNS

ﬁ\soscu
Paso 2 EVALUACION DEL DELIRIUM w

Método de Evaluacién de Confusion
en la UCI (CAM-ICU)

Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental

H modificac NO Delirium
 Hay alguna i6n aguda del estado mental basal, 0 Negativo
« El estado mental dol paciente ha fluctuado en las ultimas 24 horas e

Ts

2. Falta de atencion

* Oprima mi mano cuando diga la letra (A)
Lea las siguientes secuencias de letras: SAV E AHAAR T L o.2 _, Delirium
error cuando no oprima en 1a letra (A) u oprime en una letra diferente, Errores Negativo

* Sino es capaz de completar las letras muestre las imagenes

I 2 orrores

3. Nivel alterado de Concecuencia mass _,
Nivel de RASS actual {evaluacion en ol paso 1) Wersets Delirium
acoro Presente
T RASS = coro
N
3. Pensamiento desorganizado: x4
1- ¢Flota una piedra en el agua 7 /

2- (Hay peces en el mar 7

>1eror
3- 4Un kilo pesa mas que dos kilos 7

4- {Puede usar un martio para clavar un clavo 7

Instrucciones:  “Muestreme estos dos dedos” (muestre dos dedos) -1

“Haga lo mismo con 1a olra mano” (sin demastracion) error

o ‘Muestre un dedo mas \
(si el paciente no puede mover ambos brazos) N Delirium
Negativo
“Confusion Assessment Method for the ICU (CAMICU)
v : 11D, MPH 30 Vandoroat Universi

‘Modificad 6o, E. Wesley E

Fuente: Elaborado por la autora del proyecto.
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Capacitaciones a los profesionales de Enfermeria en intervenciones NO
FARMACOLOGICAS para prevencion y manejo del delirium, y socializacion del

manual de procedimientos.

0 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER ) INFORME PROGRAMA DE
FOSCAL . CAPACITACION :

1. FECHA DE CAPACITACION; 1| - 11-13—“4*]5 qqeﬂ-ow{qm QC) QJu\bST 6-3-9 PI‘SQ)
b m&wormswaf_v&‘m%y%w b
(LA DE Formacologqicps pavo P e;.z'lzuo-ﬂ a WOV E O s

km Socrahizen e iwpemestay &) waanual g |us engecmens puoresioo)es.
& o unidadde. coidados (nfersivosy de la Foz cal

O o Poow
7. COSTO DE LA CAPACITACION: 8. HORAINICIO; 32730 FINALZACION: § - oo
*I ENTIDAD ORGANZADORA: 10. LUGAR: Sala de veuniove s die u.c!q
|1, conrerencista: __ Glovio glemo  laVinde Juado e
No. CEDULA NOMBRE CARGO SEDE FRwA |
1133844131 [ Liva Rocie Vuavte, [ Cxrkeymend foscal \é)%g%&m“
2]60326061 | Nohom Sodrioun @bos | @nlarmerd Josai |
31131833 161 | Mawo fedn” peyes | Enpomes Posced quu"‘
163533291 | (a8 M. Y | epafeeneepe Gescal | I NPO el
511098720\ Nelson Ealeano T lorey Enlex mero SO - eano: |
sBNANE | \wonne fshd Nodrnes | ©n m ;g@m::: '
716332190 \| cvowviua Cashilly  Enttmverw fosld | Ve o gl
812/55ve sy | Mivw Padee Pisi| Epermeon Fcacsy L 5D
9

399864067 T2 nathale Oillckena A <Akeimer Foweo\ U e A
W58 (1A vl Permodlia | Enbrms—[ForoAC Pt o
HWE o ¥ | Cenao brocsrer—| Orcer o | Sord
2f10324\ b0 wilmee.  Awarez QFERIMERD FLOSCAL %1;
“I‘O‘bﬁIS‘\&_{ Vvar Vaes Ysada S | Ak enleemeria O MUY -L;! \mes b
USOAIES] Neineo] Soiced Ul Cofernard | eco | SLOmig
s\IBRCOG NS Sonee | Ciecene v Al eSS/ g
w1( 5524 344l aed " \igvime N € n S eomiro ’SUF&ZM#

Nagoa | fua AN vl | Foyppl '™
/ 18] 6349605 claveio luno Enpocrs R k
]G/ 209 5 [Herar v Tolosve o | Erpetmcin S % =
zo 'waft? 4% |lovp By €njermerg el |4 8o -
21 08 m_g? _l\_ijL&\eoro Coles mew soe B Glearo
2 10344109 ba Hechdea ©. Cnlome Jot { Mpaf :
K 5L Tgicke Carsag Cor_ferT R e [T e_— &
A EAMNHGY g Bruow Enfe oo OO <SS
B 3) 06091y | farwlbng Jvg £ rpern T vern | e
%1 090330 { Pug N Gaues Fakelite Po (AP i
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@ FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER [ : INFORME PROGRAMA DE
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Las y los enfermeros y/o pacientes que aparecen en las fotografias autorizaron

guedar con el rostro visible en las mismas.
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3. Lista de Chequeo antes de la socializacion del manual de procedimientos de
Enfermeria.

RESULTADOS

ESCALAS
DILIGENCIADAS | S' | NO

ESCALA DE RASS 1 | 49 6
Grafica 6. Escalade RASS 1

ESCALADE RASS 1

m S|
mNO

Elaborado por: autora del proyecto.

ESCALAS DILIGENCIADAS SI | NO

ESCALA DE PREDELIRIUM 2 3 52

Grafica 7. Escala de Predelirium 2

ESCALA DE PREDELIRIUM 2

mSsl
HNO

Elaborado por: autora del proyecto.
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ESCALAS DILIGENCIADAS SI | NO

ESCALA DE DELIRIUM 3 12 | 43

Gréafica 8. Escala de Delirium 3

ESCALA DE DELIRIUM 3

LN
ENO

Elaborado por: autora del proyecto.

Resultados de la lista de chequeo.

En total se revisaron 55 historias clinicas escogidas al azar en las tres unidades,

donde se obtuvo la siguiente informacion:

La escala de RASS de 55 historias auditadas, 49 historias clinicas la tienen
diligenciada, representa el 89% del 100%. Y 6 historias que representan el
11% del 100% no esté diligenciada la escala del RASS (ver grafica 6).

La escala de PREDELIRIUM de 55 historias auditadas, 3 historias clinicas
la tienen diligenciada, representa el 5% del 100%. Y 52 historias que
representan el 95% del 100% no estd diligenciada la escala de
PREDELIRIUM (ver grafica 7).

La escala de DELIRIUM de 55 historias auditadas, 12 historias clinicas la
tienen diligenciada, representa el 22% del 100%. Y 43 historias que
representan el 78% del 100% no est& diligenciada la escala de DELIRIUM

(ver grafica 8).
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4. Lista de Chequeo después de la socializacion del manual de procedimientos de

Enfermeria

ESCALAS DILIGENCIADAS Sl | NO

1. Aplica la escala de RASS 10 1

Gréfica 9. Aplica la escala de RASS

1. Aplica la escala de rass

mSsl
ENO

Fuente: Autora del proyecto

e La escala de RASS de 11 historias auditadas, 10 historias clinicas la
tienen diligenciada, representa el 91% del 100%. Y 1 historia que

representa el 9% del 100% no esta diligenciada la escala del RASS.
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ESCALAS DILIGENCIADAS Sl | NO

2. Aplica la escala de predelirium 4 7

Gréfica 10. Aplica la escala de Predelirium

2. Aplica la escala de predelirium

mS|
ENO

Fuente: Autora del proyecto

* La escala de PREDELIRIUM de 11 historias auditadas, 4 historias clinicas
la tienen diligenciada, representa el 36% del 100%. Y 7 historias que
representan el 64% del 100% no estd diligenciada la escala de
PREDELIRIUM.
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ESCALAS DILIGENCIADAS SI [ NO

3. Aplica la escala de delirium 9 2

Gréfica 11. Aplica la escala de delirium

3. Aplica la escala de delirium

m Sl
mNO

Fuente: Autora del proyecto

* La escala de DELIRIUM de 11 historias auditadas, 9 historias clinicas la
tienen diligenciada, representa el 82% del 100%. Y 2 historias que

representan el 18% del 100% no esta diligenciada la escala de DELIRIUM.

53



Sl | NO
4. Favorece el ciclo vigilia-suefio 10 (1
Gréfica 12. Favorece el ciclo vigilia-suefio
4. Favorece el ciclo vigilia-suefio
ms
®NO

Fuente: Autora del proyecto

e De las 11 historias auditadas, en 10 historias clinicas se encontraron registros
actividades de enfermeria como: Mantener cortinas elevadas durante el dia,
Utilizar la luz de intensidad baja durante la noche para las actividades que lo
permitan, proporcionar bebidas calientes a los pacientes que se les pueda
administrar segun condicion clinica, esto representa el 91% del 100%. Y 1
historia que representa el 9% del 100% no esta registrada ni se observo la

aplicacién de esta intervencion.
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SI [ NO

5. Realiza reorientacioén al usuario presentando | 8 3

al equipo de turno y lo ubica en la fecha actual.

Gréfica 13. Realiza reorientacion al usuario presentando al equipo de turno y

lo ubica en la fecha actual.

5. Realiza reorientacidn al usuario
presentando al equipo de turno y lo ubica
en la fecha actual.

m sl
mNO

Fuente: Autora del proyecto

¢ De las 11 enfermeras evaluadas mediante la observacién durante el recibo de
turno, en 8 enfermeras se evidencié la aplicacion de actividades de enfermeria
como: Saludar al usuario por el nhombre al recibir turno, realizar presentacion
del equipo que va a estar a cargo del cuidado, orientar al usuario en: tiempo,
lugar y espacio. Esto representa el 73% del 100%. Y 3 enfermeras que
representa el 27% del 100% no se observo la aplicacién de esta intervencion.
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Sl | NO

6. Realiza control de la sedacion y 5 6
analgesia

Gréfica 14. Realiza control de la sedacion y analgesia

6. Realiza control de la sedacién y
analgesia

m Sl
mNO

Fuente: Autora del proyecto

e De las 11 historias auditadas, en 5 historias clinicas se encontraron registros
actividades de enfermeria como: Mantener sedacion consciente en los
pacientes que necesiten una valoracion periddica de su estado de conciencia (
infusion con dexmedetomidina) y durante el acoplamiento a la ventilacion
mecanica, disminuir progresiva y gradualmente los sedantes y opioides previa
indicacion médica, evaluar la presencia de la tolerancia y el sindrome de
abstinencia en todos los pacientes graves que se han manejado con sedantes y
opioides, esto representa el 45% del 100%. Y 6 historias que representan el
55% del 100% no estan registradas actividades de enfermeria que evidencien la
aplicacion de esta intervencion.
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Sl | NO

7. Estimulan procesos 7 4
cognitivos

Grafica 15. Estimulan procesos cognitivos

7. Estimulan procesos cognitivos

m Sl
mNO

Fuente: Autora del proyecto

¢ De las 11 enfermeras auditadas mediante la observacion durante el turno, en 7
enfermeras se evidencid la aplicacion de actividades de enfermeria como:
Facilitar la realizacién de actividades como: sopas de letras, crucigrama, juego
de cartas y solicitar a la familia del paciente traer peridédicos. Esto representan el
64% del 100%. Y en 4 enfermeras que representan el 36% del 100% no se
observo la aplicacion de actividades para esta intervencion.
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Sl

NO

8. Realizan movilizacion temprana del |9
paciente

Gréfica 16. Realizan movilizacion temprana del paciente

8. Realizan movilizacion temprana del
paciente

m Sl
mNO

Fuente: Autora del proyecto

¢ De las 11 historias auditadas, en 9 historias clinicas se encontraron registros de
actividades de enfermeria como: Direccionar la movilizacién fuera de la cama
de acuerdo a la condicion clinica del usuario y gestionan la realizacion de la
terapia fisica, esto representa el 82% del 100%. Y 2 historias que representan el
18% del 100% no estan registradas actividades de enfermeria que evidencien la

aplicacion de esta intervencion.
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ANALISIS DE LISTA DE CHEQUEO DESPUES DE LA SOCIALIZACION DEL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Posterior a la socializacion del manual se realiza auditoria a las historias clinicas
para evaluar el impacto que hubo al darse a conocer el manual de procedimientos.
Se auditaron 11 historias clinicas, inicialmente se valoran las escalas para
deteccion temprana del delirium, encontrdndose una marcada mejoria en el
diligenciamiento de estas, comparativamente con la primer lista de chequeo.
1) Escala de RASS el 91% de las enfermeras esta valorando el RASS en los
pacientes de la unidad.
2) Escala de predelirium el 64% de las enfermeras no la diligencia, y un 36%
si lo hacen, encontrandose adicionalmente como resultado, la causa: por
la no realizacion del apache a las 24 hrs posterior al ingreso del paciente a
la unidad, el médico rural es quien tiene asignada esta actividad, a su vez
se realizaron unas actividades de mejora en la reorganizaciéon de
asignacion de esta responsabilidad, se trabajo con los médicos rurales y en
conjunto con la coordinacion de enfermeria de la unidad, con lo cual se
incremento la supervisién de registros de la realizacién de los apaches por
parte del médico coordinador de los rurales , estableciendo un dia de la
semana en horas de la tarde para revisar estos pendientes a cargo de la
enfermera coordinadora y socializarlo con el coordinador de los rurales.
3) La escala de delirium el 82% la diligencia, y solamente el 18% no lo hacen.
4) Se encontr6 que el 91% de las enfermeras por lo menos realizan una o dos
intervenciones para favorecer ciclo de vigilia y suefio y solamente el 9% no
lo hacen.
5) Se encontré que el 73% de las enfermeras auditadas saluda a su paciente
con la presentacion del equipo del turno al recibir.
6) En cuanto al control de la sedacion y analgesia el 55% de las enfermeras

no la modifican durante el turno.
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8)

Para estimulo de los procesos cognitivos se observo que el 64% de las
enfermeras le proporcionaron al paciente sopas de letras y a otros les
solicitaron a la familia traer sopas de letras y periédicos y gafas para leer.

El 82% de las enfermeras realiza paso de cama a sillon reclinable y

gestiona la realizacion de la terapia fisica.

Con lo anterior podemos concluir que se observo cambios en la actitud
frente a la tematica del manejo no farmacoldgico del delirium por parte del
personal de enfermeria, para bienestar de los pacientes hubo una
participacién y respuesta muy positiva de acuerdo a lo esperado, hubo

compromiso por parte de todo el personal en general.
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5. Guia de programacién de horarios de medicamentos orales, subcutdneos e
intramusculares. (RECOMENDACIONES)

MEDICAMENTOS CI24HRS | C/12HRS C/8 HRS C/6 HRS
ANTIBIOTICOS 12 HRS 8Y 20 HRS | 8, 16, 24 12,18, 24y
HRS 6 HRS
INHALADORES 8Y20HRS |6,14Y20 |6,12,18 y
HRS 22 HRS
HEPARINAS 16 HRS 8 Y 20 HRS
SUBCUTANEAS
DIURETICOS 8 HRS 8Y 16 HRS |8, 14 Y 20
HRS
ANTIHIPERTENSIVOS | DESAYUNO | DESAYUNO | DESAYUNO,
Y CENA 16 HRS Y 24
HRS
INSULINA LANTUS DESAYUNO
DIGITALICOS COMIDA
ANTIANGINOSO 7,12, 20
(ISORDIL) HRS
NEUROLEPTICOS CENA DESAYUNO | DESAYUNO
Y CENA 16 Y 22 HRS
BENZODIACEPINAS | 22 HRS

Elaborado por: autora del proyecto.

6. Sensibilizacion: a través de la tecnologia se credé en la FOSCAL un grupo de

whatsapp apoyo uci predelirium en el cual se enviaran mensajes recordando a

las enfermeras las intervenciones a realizar en los pacientes de acuerdo en el

horario que se deben realizar.

28/07/14 9:00:04: Grupo apoyo uci predelirium se ha unido
28/07/14 9:00:06: Laura Boada se ha unido
28/07/14 9:00:06: Adriana Gomez se ha unido

28/07/14 9:00:06: Lina Duarte se ha unido
28/07/14 9:00:06: Wilma Angel se ha unido
28/07/14 9:00:06: Lina Pardo se ha unido
28/07/14 9:00:06: Alvaro Buitrago se ha unido
28/07/14 9:00:06: Analia Ortiz se ha unido
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28/07/14 9:00:06: Hernan Tolosa Tigo se ha unido

28/07/14 9:00:06: Fabiola Guiza se ha unido

28/07/14 9:00:06: Dra. Marelbis se ha unido

28/07/14 9:00:06: Henry Ospina se ha unido

28/07/14 9:00:06: Mario Lebn se ha unido

28/07/14 9:00:06: Gerson Ballesteros se ha unido

28/07/14 9:00:06: Olga Amaya se ha unido

28/07/14 9:00:06: Nelson Galeano se ha unido

28/07/14 9:00:07: Sandra Gémez se ha unido

28/07/14 9:00:07: Claudia Nofio se ha unido

28/07/14 9:00:07: Nohora Cobos Uci Fcv se ha unido

28/07/14 9:00:07: Carolina Suarez se ha unido

28/07/14 9:00:07: Jefe Jairo Pedraza se ha unido

28/07/14 9:00:07: Monica Lambrafio se ha unido

28/07/14 9:00:07: Natgio Uci se ha unido

28/07/14 9:00:07: Claudia Luna Uci se ha unido

28/07/14 9:00:07: Ana Maria Uci se ha unido

28/07/14 9:00:07: Dianita Ledn se ha unido

28/07/14 9:00:07: Juliep Sarmiento se ha unido

28/07/14 9:00:07: Gloria Gil Tigo se ha unido

28/07/14 9:01:06: Gloria Elena Lalinde J.: Compafieros tengan todos ustedes buenos dias
28/07/14 9:01:16: Analia Ortiz:

28/07/14 9:03:19: Gloria Elena Lalinde J.: El objetivo de este grupo de apoyo es con el fin
de invitarlos para que participemos a través de aportes e inquietudes o dudas que
tengamos en relacién a la valoracion de predelirium y delirium y trabajaremos en conjunto
con el manual de procedimientos que se disefio para prevencién y manejo del delirium
28/07/14 9:04:07: Mario Leon: Gracias

28/07/14 9:04:53: Gloria Elena Lalinde J.: Este manual sera socializado en los proximos
dias, estaremos en disposicion de recibir por parte de ustedes sugerencias e inquietudes
gracias por su interés en este tema tan importante para nuestra unidad.

28/07/14 9:05:44: Maricela Marguez se ha unido
28/07/14 9:06:59: Gloria Elena Lalinde J.: buen dia

28/07/14 9:07:50: Gloria Gil Tigo: Ok linde

28/07/14 9:08:16: Gloria Elena Lalinde J.: Estaré envidndole la invitacioén a los demas
compafieros que me hagan falta

28/07/14 9:08:21: Wilma Angel: Ok Lalinde

28/07/14 9:09:29: Gloria Elena Lalinde J.: Por hoy recordemos hacer las escalas
ejejejejeje

28/07/14 9:09:33: Gloria Elena Lalinde J.: &

28/07/14 9:09:54: Dra. Marelbis:
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28/07/14 9:10:50: Analia Ortiz: @..
28/07/14 10:16:29: Claudia Nofio: Gracias, clinica, estaré atenta
28/07/14 10:27:58: Claudia Nofio: Gracias Glorita

28/07/14 14:17:01: Claudia Luna Uci: Ok

28/07/14 21:12:33: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy en la noche recordemos favorecer el ciclo
vigilia y suefio a los pacientes de cada unidad

28/07/14 21:13:32: Gloria Elena Lalinde J.: Utilizar la luz de intensidad baja durante la
noche para las actividades que lo permitan

28/07/14 21:29:38: Wilma Angel: Excelente y el ruido disminuirlo

28/07/14 21:29:52: Gloria Elena Lalinde J.:

28/07/14 21:29:57: Gloria Elena Lalinde J.: También

28/07/14 21:44:38: Grupo apoyo uci predelirium ha cambiado el icono del grupo
28/07/14 22:53:55: Claudia Nofio: (11

29/07/14 7:20:51: Gloria Elena Lalinde J.: Recuerden compaferos Realizar valoracion de
usuario: escala de rass, predelirium y delirium, CAMICU

29/07/14 7:27:23: Gloria Elena Lalinde J.: para recordarles: queridos comparieros El
objetivo de este grupo de apoyo es con el fin de invitarlos para que participemos a través
de aportes e inquietudes o dudas que tengamos en relacién a la valoracion de predelirium
y delirium y trabajaremos en conjunto con el manual de procedimientos que se disefio
para prevencion y manejo del delirium

29/07/14 7:30:43: Sandra Gémez se ha unido

29/07/14 7:31:01: Adriana Hernandez se ha unido

29/07/14 10:00:48: Ana Maria Uci se ha unido

29/07/14 11:23:24: Mbnica Lambrafio: Ok

29/07/14 19:52:14: Gloria Elena Lalinde J.: Mantener los niveles de ruido permitidos (60
decibeles): voz baja, movilizacion de equipos con cuidado, graduacién de los niveles de
alarma de equipos biomédicos)

29/07/14 19:52:44: Gloria Elena Lalinde J.: Buen turno

29/07/14 21:37:42: Gloria Gil Tigo: Bonito turno

29/07/14 22:07:18: Taide se ha unido

30/07/14 9:05:22: Gloria Elena Lalinde J.: Mantener cortinas elevadas durante el dia,
garantizando la privacidad durante intervenciones que lo ameriten

30/07/14 9:05:59: Gloria Elena Lalinde J.: Ya le contaste a tu paciente que dia es hoy?
30/07/14 20:12:51: Gloria Elena Lalinde J.: Recuerden revisar los horarios de los
medicamentos de su paciente a cargo; y segun criterio de cada uno reprogramar los
horarios para que esto no ocasiones interrupcién del suefio en su paciente buen turno
31/07/14 8:34:11: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy vamos a solicitarle a la familia que le
faciliten al paciente: las gafas que él esté usando para leer, periédicos con fechas
actuales, revistas y fotos familiares acompanadas de mensajes positivos de parte de toda
la familia hacia el paciente.
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31/07/14 8:38:25: Hernan Tolosa Tigo:

31/07/14 8:41:54: Aura Gomez se ha unido

31/07/14 8:43:18: Jennifer Uci se ha unido

31/07/14 8:43:43: Lina Duarte se ha unido

31/07/14 8:43:52: Lizzzzz Uci se ha unido

31/07/14 8:44:16: Marisol Salazar Uci se ha unido

31/07/14 8:44:30: Nayireth Jiménez Uci se ha unido

31/07/14 8:44:43: Pilar Uci se ha unido

31/07/14 8:44:51: Raquel Céspedes se ha unido

31/07/14 8:45:13: Wilmer Uci se ha unido

31/07/14 8:46:09: Raquel Céspedes:

31/07/14 8:46:30: Gloria Elena Lalinde J.: Gracias Raquelita

31/07/14 8:47:10: Raquel Céspedes:

31/07/14 9:07:37: Wilma Angel: Excelente

31/07/14 9:08:00: Gloria Elena Lalinde J.: gracias

31/07/14 9:09:08: Gloria Elena Lalinde J.: Estoy al pendiente de sugerencias e
inquietudes con respecto al tema, por este medio

31/07/14 9:11:35: Sandra Gomez se ha unido

31/07/14 9:32:02: Raquel Céspedes: Bien

31/07/14 11:14:45: Taide:

31/07/14 20:41:34: Gloria Elena Lalinde J.: En las noche evaluar el nivel de sedacion de
los pacientes, y junto con el médico definir la necesidad de la misma.

1/08/14 8:08:19: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy en horas de la visita se direccionara al
familiar sobre cémo hacerle masajes de manos y pies al paciente, lubricacion de labios y
lectura de literaturas

1/08/14 11:48:52: Adriana Gémez se ha unido

1/08/14 11:49:02: Lina Duarte se ha unido

1/08/14 11:51:11: Lizzzzz Uci se ha unido

1/08/14 19:41:36: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy en la noche; revisare los monitores de mis
pacientes para disminuir el nivel del ruido de las alarmas, para favorecer el ciclo vigilia -
suefio, teniendo en cuenta que no se deben apagar las alarmas, solo disminuir el volumen
a un nivel adecuado.

1/08/14 19:43:29: Lina Duarte: Muchas gracias, o haremos por el bienestar del paciente

1/08/14 19:53:42: Raquel Céspedes: Claro

2/08/14 8:10:55: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy es un lindo dia para la visita flexible con los
familiares de mi paciente, garantizando el acompafiamiento del cuidador lider y/o familiar
de relacion afectiva significativa

2/08/14 8:12:02: Claudia Luna Uci:

2/08/14 8:12:29: Hernan Tolosa Tigo:
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2/08/14 11:02:30: Taide se ha unido

2/08/14 11:30:34: Taide:

2/08/14 12:51:34: Nohora Cobos Uci Fcv:

2/08/14 18:46:41: Wilma Angel:

2/08/14 18:52:48: Wilma Angel: Al ingreso al entrevistarnos con la familia deberiamos
interrogar sobre el uso de anteojos o déficit auditivo para incluir las gafas u otros
elementos necesarios para la comunicacion y distraccion

2/08/14 18:55:16: Wilma Angel: Otra sugerencias hacer banco de lecturas que
proporcionen pensamientos positivos que ayuden a la persona enferma enfrentar esta
enfermedad y ademas revistas de distraccion

2/08/14 18:55:53: Marisol Salazar Uci: Y revisar si tienen protesis. Si padecen de
hipoacusia y si utilizan audifono medicado...controlar el uso de celulares en los
pacientes...Procurar que no sean un factor predisponente para aumentar su nivel de
stress.

2/08/14 18:58:36: Gloria Elena Lalinde J.: gue bien

2/08/14 19:00:05: Wilma Angel:

2/08/14 20:03:49: Gloria Elena Lalinde J.: Solicitar en la hoja de nutricion esta noche
bebidas calientes, para mafiana proporcionarle aquellos pacientes que las puedan
consumir, esto favorece el ciclo vigilia - suefio

3/08/14 10:07:37: Gloria Elena Lalinde J.: Se acerca la hora de la visita de los familiares
de su paciente. Recuerda hacerles la solicitud de revistas, periddicos, fotos y mensajitos
de motivacién para el usuario que esta a su cuidado

3/08/14 10:08:15: Raquel Céspedes: OKki

3/08/14 10:09:19: Wilma Angel: Ok glorita

3/08/14 10:10:39: Lina Duarte:

3/08/14 10:13:47: Lina Duarte:

3/08/14 10:16:59: Taide:

3/08/14 19:44:38: Gloria Elena Lalinde J.: Diligenciar las escalas de RASS, predelirium y
delirium nos permite detectar tempranamente en los pacientes la presencia de delirium
5/08/14 8:07:09: Gloria Elena Lalinde J.: Permitir la comunicacion no verbal a través de la
escritura mejora la comunicacion del usuario/familia y equipo de salud, esto también hace
parte de la reorientacion para prevencién del delirium

5/08/14 10:11:37: Taide:

5/08/14 10:21:46: Lina Duarte:

5/08/14 12:06:17: Raquel Céspedes:

5/08/14 17:57:35: Nohora Cobos Uci Fcv:

6/08/14 7:48:07: Gloria Elena Lalinde J.: Controlar la sedacion y analgesia: Disminuir
progresiva y gradualmente los sedantes y opioides para evitar sindromes de abstinencia,
inicialmente de un 20% a un 40% de la dosis y posteriormente El 10% cada 12 - 24hrs
6/08/14 7:53:14: Taide: Ok
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6/08/14 7:53:38:
6/08/14 7:54:05:
6/08/14 8:02:38:
6/08/14 8:12:54:
6/08/14 8:59:59:
6/08/14 9:52:13:
7/08/14 8:22:11.:
cada 8 hrs, enm
7/08/14 8:22:41.:
7/08/14 8:25:47:
7/08/14 8:51:03:
7/08/14 8:52:44:
7/08/14 8:53:02:
7/08/14 8:53:27:
7/08/14 10:08:07

Hernan Tolosa Tigo:

Marisol Salazar Uci:

Claudia Luna Uci: Ok

Lina Pardo:

Lina Duatrte:

Pilar Uci: @]

Gloria Elena Lalinde J.: Hoy reevaluaré la posibilidad de retirar sujecion
i paciente.

Lina Duarte:

Lina Pardo:

Claudia Luna Uci: Ok

Claudia Nofio: Si, gracias,

Gerson Ballesteros: Trabajaremos por los pacientes

Gloria Elena Lalinde J.:

: Sandra Gémez: Gloria la nutricionista pregunta qué tipo de bebida

caliente se les puede traer a los pacientes por la noche, para la cena (Leche,

aromética???)
7/08/14 10:16:43

: Gloria Elena Lalinde J.: Algo que les proporcione un descanso, buen

dormir, que les caiga bien

7/08/14 10:17:20
leche caliente

7/08/14 10:17:40
7/08/14 10:18:15

: Gloria Elena Lalinde J.: Porque hay pacientes g para dormir toman

: Gloria Elena Lalinde J.: Y a otros la leche no la toleran de noche
: Gloria Elena Lalinde J.: Pienso g seria bueno consultarle a los

pacientes que desean tomar en la noche

7/08/14 10:18:38:
7/08/14 10:21:33:
7/08/14 10:21:35:
7/08/14 10:22:28:
7/08/14 10:22:51:

para dormir

7/08/14 10:24:08:
7/08/14 16:54:23:

7/08/14 16:54:26:
7/08/14 16:54:47:
7/08/14 16:55:22:
7/08/14 17:45:22:

Gloria Elena Lalinde J.: Mil gracias Sandrita por tu colaboracion [
Sandra Gomez: Ok vale

Sandra Gomez: Gracias

Maricela Marquez: Preguntele a la nutri

Maricela Marquez: Si se pueden conseguir unas aromaticas que hay

Gloria Elena Lalinde J.:
Raquel Céspedes: Agua de canela

Raquel Céspedes:

Raquel Céspedes: Es fabulosa para el suefio

Raquel Céspedes: Aromatica de frutas

Adriana Gomez: para dormir regular el aire acondicionado x lo menos

en los Ultimos tres cubiculos de la uci medica... g no solo en la noche no deja dormir los

pacientes sino q

les exacerba el disconfort de uci y sintomas respiratorios.... a pesar de

las cobijas q se pongan

7/08/14 17:45:50

: Taide:
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7/08/14 17:50:48: Gloria Elena Lalinde J.:

7/08/14 22:22:05: Marisol Salazar Uci: En la uci del sexto piso Los pacientes usualmente
se quejan del frio que les perturba en horas de la noche debido a que los ductos del aire
acondicionado queda directamente sobre ellos y el frio no les favorece el sueno..

7/08/14 22:29:59: Claudia Nofio: Si, cierto, al igual los cubiculos, 20, 21,22, 32, 33,34,
son muy frios

9/08/14 11:34:05: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy a la hora de la visita vamos a direccionar al
familia sobre las intervenciones que este puede realizar al usuario: masajes en manos y
pies, lubricacion de labios, lecturas que el usuario desee, reorientacién a través de fotos y
mensajes

9/08/14 11:34:15: Gloria Elena Lalinde J.:

9/08/14 11:34:41: Lina Duarte:

10/08/14 9:23:26: Claudia Nofio:

10/08/14 19:28:32: Gloria Elena Lalinde J.: Hoy en la noche utilizaremos la luz baja de los
cubiculos para aquellas actividades que lo permitan

11/08/14 8:31:42: Gloria Elena Lalinde J.: Para detectar delirium en los pacientes y
aguellos que estén en riesgo de presentarlo es importante la valoracién del usuario y
diligenciamiento de las escalas: RASS, predeciran y delirium

11/08/14 11:41:07: Nohora Cobos Uci Fcv:

12/08/14 8:46:17: Gloria Elena Lalinde J.: Informar en la revista médica la posibilidad de
interrumpir la sedacion, con excepcion de los usuarios con hipertensioén intracraneal y con
inestabilidad hemodinamica, situaciones que deben evaluarse individualmente.

12/08/14 8:46:49: Claudia Luna Uci:

12/08/14 8:47:15: Lina Pardo:

12/08/14 8:47:27: Lina Duarte:

12/08/14 9:09:21: Hernan Tolosa Tigo:

14/08/14 7:41:00: Henry Ospina se ha unido

14/08/14 7:41:52: Vicky Uci se ha unido

14/08/14 7:42:55: Gloria Elena Lalinde J.: Facilitar la realizacién de actividades que
favorecen la estimulacion de procesos cognitivos como: sopas de letras, crucigramas,
sudoku

14/08/14 7:45:45: Claudia Luna Uci: Las didlisis en las noches o en las madrugadas, a los
pacientes conscientes no les permite el suefio y el descanso

14/08/14 7:46:27: Maricela Marquez: Cuales son las razones por las cuales se realiza a
estas horas?

14/08/14 7:46:54: Claudia Luna Uci: No se cred g programacion de la unidad renal
14/08/14 7:47:17: Claudia Luna Uci: por ejemplo la Sra. Fanny uci 25

14/08/14 7:47:33: Claudia Luna Uci: Mientras esta en dialisis no duerme

14/08/14 7:48:42: Maricela Marquez: La idea es que tratemos de mirar las causas para
intervenirlas
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14/08/14 7:49:33: Maricela Marquez: El volumen de dialisis por parte de FM se puede
abordar para solicitar que mejoren la oportunidad

14/08/14 7:49:48: Maricela Marquez: Pero que mas ocasiona esto

14/08/14 7:49:55: Maricela Marquez: Pasos de catéter tarde

14/08/14 7:50:02: Maricela Marquez: Autorizaciones tarde

14/08/14 7:50:11: Maricela Marquez: Pueden informarme

14/08/14 7:50:20: Claudia Luna Uci: Pues la Sra. del 25

14/08/14 7:50:41: Claudia Luna Uci: Ya esta hace rato en dialisis

14/08/14 7:51:14: Claudia Luna Uci: Y la mayoria de veces se la hacen en

La noche

14/08/14 7:55:12: Hernan Tolosa Tigo: En las personas con didlisis periédica (no inicial)
es comun este horario

14/08/14 8:00:06: Claudia Nofio: Ademas, he preguntado pero dicen es, por que las
autorizan tarde, pero ellos comienzan a dializar a primera hora uci comuneros

14/08/14 8:02:34: Raquel Céspedes: la razén g me han dado es g hay mucho volumen de
pacientes.

14/08/14 8:03:09: Claudia Nofio: Claro también, con pocas méaquinas

14/08/14 8:03:43: Raquel Céspedes: Exacto. Poco personal

16/08/14 7:26:48: Henry Ospina ha dejado el grupo

17/08/14 20:06:27: Gloria Elena Lalinde J.: Favorecer el ciclo vigilia suefio: Sabor 10 esta
dejando en los cubiculos para cada paciente agua aromatica para dormir en las noches,
para aquellos que la puedan tomar,

17/08/14 20:54:08: Raquel Céspedes: Super

18/08/14 7:59:55: Analia Ortiz se ha unido

18/08/14 19:42:36: Gloria Elena Lalinde J.: Favorecer el ciclo vigilia suefio: Sabor 10 esta
dejando en los cubiculos para cada paciente agua aromatica para dormir en las noches,
para aquellos que la puedan tomar.

18/08/14 19:43:02: Lina Duarte:

18/08/14 19:43:36: Vicky Uci:
18/08/14 19:47:14: Hernan Tolosa Tigo: Excelente.
19/08/14 20:39:52: Adriana Hernandez: Buenas noches

Me parece muy buena idea el agua aromética.

También tenemos que quitar las infusiones continuas de TE en las noches, porque él Te,
es 10 veces mas potente que la cafeina y no deja dormir a los pacientes, predisponiendo
al delirio por falta de suefio.

19/08/14 20:40:20: Raquel Céspedes: Si

19/08/14 20:40:35: Gloria Elena Lalinde J.:

19/08/14 20:49:46: Nohora Cobos Uci Fcv:
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19/08/14 20:53:36: Gerson Ballesteros:

7. Ayudas visuales (gafas), Audiovisuales y didacticas, ayudas para orientacion y
ubicacién permanente a través de incentivacion de la lectura de periédicos y

revistas traidos por familiares.

8. Técnicas de comunicacion (colocar en cada cubiculo un tablero en acrilico con
marcador borrable y otro tablero con la fecha actualizada. En proceso de
negociacion con el laboratorio Hospira).

Las y los enfermeros y/o pacientes que aparecen en las fotografias autorizaron
guedar con el rostro visible en las mismas.
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Elaborado por: autora del proyecto.

9. Facilitar la realizacion de actividades que favorecen la estimulacién de procesos
cognitivos como: sopas de letras, crucigrama, sudoku. (Se realizaron 4 disefios de
crucigramas diferentes, los cuales quedaran implementados dentro de la papeleria

para la unidad.

C(I|NIEIMA|T|I|C/IA|B|S|L |Y|C Q|C|A|N|(IA|L|E|E|L|S|L|U|E|Z|L
DIF|T|DIC|V|Z|KICIHIVIR|Q|D|R sSs|Q|T|vu|Gg|l1|Q|L|Z|I |E|V|L|A A
E | F| D E | PIJ|J|EIM|IL|A|F|E|Q|E XIA|IKIKIK|B|U|I|Y|l|G|S|Y|Z|H
R|N|I | T|Q(X|V|A|D|L|A|S|J|T|E I| X|FIDIUIE|I | DIKIKIA|G|N|K|R
I/A|R|S|Z|U|C|E|A|I |P|SINIWT O|F|I|NIPIRIDE|OICIL|A|B|V|J
V| TIE/IM|I|U|Il |[C|LILIP|A[I|J|S Gll|QQ[G| T|IA|IR(X|Y|Il|S|Y|B|U
A|lOlC S|S|C|SLIA|O T/ A|O|C|E NIS EIOX|A|DA(U|L|Z | FlO|[L|J
DIM|C|TIUIE|IA|Z|I|L|C|L|IR|A|A S A O D | M D F|  Z2Z A F A‘ F | A | R|U
Al ‘ 1|J|O | RIA|Q|U(B|Y |l |V|Q|F O S G H M S HGK| J|C | R 'Y B S
S| C | o|B|J | M NS K ORQDW B P M E A | C|T|(I1|O|X|U | | | 22 | A | K T
A|/A/IN F|I|F E/IC/ OP L A NAR I I |[N|S|UIE|B|C|X|T|O | AV iL|I
E|TINIEIR|IR|IU[C|N|O|C|J|N|F|D F U E A | Vv | J | R|IY AU NQ M|V |C
CININIRIR|Z|B|N|Z|T|IO|E|S|T|E E|G|R|L | TIN|IC|IE|X|IR|Z[X|G|V]|I
i [ ‘ A | |C ‘ N(IA(T|S|I|DIJ|U|X|E UuyY O U | E | L V| ITIDIE[B|FIHX|A
O(Y|VIE(C|T|O|R|[I|A|L|I|I| MR G| X|X|D|JID|XIRIE|S|P|E|T|O|A

ACUSTICA EQUILIBRANTE

A TONICR, ESCALAR . ALIANZA EQUIDAD

CINEMATICA ESTE Eq ul d ad JUSTICIA LIBERTAD
Fisica oo e SR

N ENTE o de genero reseemo LIDERAZGO

DERIVADAS RESULTANTE CEGALIZACION

DESPLAZAMIENTO SUR

DIRECCION VECTORIAL

DISTANCIA VELOCIDAD

Fuente: Elaborado por la autora del proyecto.
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FAMILIA
ESPECIAL
MARAVILLOSA
AYUDANTE
PRESENTE
GRACIAS
HERMOSAS
MEJOR

Madres
OBSEQUIOS
VACACIONES

MAQUINAS
MARTILLO
MAZO
TELEVISOR
VASIJAS

PALA
PLANCHA

PALO
PIEDRA
PIELES

AGUJA
CAMARA
CELULAR
COLMILLOS
COMPUTADOR
CUCHARA
FLECHAS
FOGON
FUEGO

LANZA

Herramientas
antiguas
y actual

Fuente: Elaborado por la autora del proyecto.
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Las y los enfermeros y/o pacientes que aparecen en las fotografias autorizaron

guedar con el rostro visible en las mismas.
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10. Mantener cortinas elevadas durante el dia garantizando la privacidad durante

intervenciones que lo ameriten.

11. Utilizar la luz de intensidad baja durante la noche para las actividades que lo
permitan.
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12. Proporcionar bebidas calientes a los pacientes que se les pueda administrar
segun condicién clinica.

10AM Y 3PM 3
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13. Mantener los niveles de ruido permitidos; 60 decibeles, (voz baja, movilizacion
de equipos con cuidado, graduacion de niveles de alarma de equipos biomédicos).

P"
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14. Modificar los horarios de los medicamentos orales, de administraciéon
subcutanea e intramuscular segun guia.

e L
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16. Gestionar la consecucion del televisor por parte de la familia.
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17. Direccionar la movilizaciéon fuera de la cama de acuerdo a la condicién clinica
del usuario.
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Las y los enfermeros y/o pacientes que aparecen en las fotografias autorizaron

guedar con el rostro visible en las mismas.
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8. Aprobacion del proyecto en la clinica y publicacion en la pagina de mundo
FOSCAL pagina institucional (intranet)
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11. CONCLUSIONES

Es importante resaltar el apoyo, y aceptacion de la ejecucion de este proyecto de
gestion a nivel de la institucién, por parte de todas las directivas implicadas en la

evaluacion y aprobacién del mismo, obteniendo asi unos resultados muy positivos.

La elaboracion de ayudas didacticas comunicativas que favorecieran una
reorientacion del paciente impacto de forma positiva durante el cuidado de
enfermeria ofrecido, concibiendo al paciente como un ser integral, que por sus
condiciones demanda mas cuidados a pesar de las dificultades para expresarlo.
Realizar una adecuada valoracion inicial al paciente en la UCI, es fundamental
para detectar oportunamente el riesgo de presentar delirium y diagnosticar

aquellos que lo presentan durante su estancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, las enfermeras de la UCI adultos de la FOSCAL se
motivaron mas por diligenciar las escalas para la deteccion temprana de esta
patologia. Esto permite de forma asertiva aplicar adecuadamente las

intervenciones aprendidas en el manual.

Durante el proceso de sensibilizacion a través del whatsapp, Inicialmente hubo
una limitante; porque algunas personas escribian mensajes en horas de la noche
después de las 9 P.M, dado que para unos era su tiempo de descanso, y esto
molesto a algunas personas, sin embargo posterior a las actividades realizadas se
noto un cambio de actitud muy positiva de participacion en el chat, con
sugerencias sobre el tema y se hicieron presentes otras situaciones que también
afectan a los paciente, lo cual se direcciono con la coordinacién hacia una solucion
de estos problemas algunos de tipo administrativo ej.: las hemodialisis, el aire

acondicionado.
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Se capacito a las enfermeras profesionales para utilizar y aplicar el manual de
procedimientos, por lo anterior se puede decir que se encuentran en capacidad de
realizar una valoracion del riesgo de presencia de delirium en los pacientes
hospitalizados en la unidad y de direccionar hacia un manejo no farmacolégico a
los pacientes que tienen a su cargo.

12. RECOMENDACIONES

v' Realizar periédicamente induccion al personal nuevo en la implementacion
del manual. Teniendo en cuenta la rotacion del equipo de enfermeras

profesionales que a veces se presenta.

v' En una segunda fase, hacer extensiva la estrategia a las enfermeras
profesionales que laboran en el area de hospitalizacion con el fin de ofrecer

una atencion continuada al paciente que egresa de la unidad.

v Llevar una continuidad del proyecto en el cual se incluya al personal auxiliar

de enfermeria. (en una segunda fase).

v' En una segunda fase del proyecto darle continuidad a los elementos que
estan pendientes como: la negociacion con el laboratorio HOSPIRA pues la
respuesta se daria posterior a la presentacion final de este trabajo de 3 a 5

mese segun informacion de la representante en Bucaramanga.

v' Encaminar este proyecto para trabajar con la familia (en una segunda fase).
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Anexo 1. Cronograma

ANEXOS

MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
PRESENTACION DEL
PROBLEMA DETECTADO.
6,7Y8
BUSQUEDA Y ANALISIS DE
LITERATURA  RELACIONADA
CON EL TEMA
SELECCIONADO.
9 2
PRESENTACION DEL
PORYECTO PRELIMINAR. 34 Y
5
SOCIALIZACION EN LA
CLINICA PARA LA
REALIZACION DEL
PROYECTO.
10

ASESORIA DEL PROYECTO Y
CORRECCIONES.

ASESORIA DEL PROYECTO Y
CORRECCIONES.

10,11
12Y 26

CAPACITACION Y
PRESENTACION DEL MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA.

28,29,30
Y31

CAPACITACION Y
PRESENTACION DEL MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS.

PRESENTACION DEL
TRABAJO FINAL.

23Y4
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Anexo 2. Cronograma FOSCAL

Actividad

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Presentacion
inicial del trabajo a
los coordinadores
del servicio médico
y de enfermeria.

7

lra asesoriay
revision del
manual a cargo
de la coordinacion
de la UCIA
FOSCAL.

2da asesoria y
revision del
manual a cargo
de la coordinacion
de la UCIA
FOSCAL.

3ra asesoria 'y
revision del
manual a cargo
de la coordinacion
de la UCIA
FOSCAL.

Presentacion del
Proyecto a la
division de
Enfermeria.

1ra reunion con la
division de
Enfermeria.

2da reunioén con la
division de
Enfermeria.

28

3ra reunién con la
divisiéon de
Enfermeria (revision
de las correcciones).

29

Cita con el comité de
ética FOSCAL y
Comité de
Investigacion.

Reunioén con el
director de
investigaciones.

1ra reunién con la
coordinacién de
calidad.

17
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Actividad

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

2da reunion con la
coordinacion de
calidad.

3ra reuniéon con la
coordinacion de
calidad.

Socializacion y
capacitacion del
manual de
procedimientos.

11

Socializacién y
capacitacion del
manual de
procedimientos.

12

Socializacion y
capacitacion del
manual de
procedimientos.

13

Socializacién y
capacitacion del
manual de
procedimientos.

14

Socializacién y
capacitacion del
manual de
procedimientos.

15

Realizacién de
lista de chequeo
en la mafana uci 8
piso

16

Realizacién de
lista de chequeo
en la noche uci 8
piso.

17

Realizacién de
lista de chequeo
en la mafana uci 7
piso.

18

Realizacién de
lista de chequeo
en la noche uci 7
piso.

20

Realizaciéon de
lista de chequeo
en la mafana uci 6
piso.

22

Realizacion de

24
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Actividad Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
lista de chequeo
enla noche uci
6 piso.
Realizacion de
lista de chequeo
(sobre
diligenciamiento
de las escalas de
valoracién) de las
3 unidades.
Anexo 3. Presupuesto
PRESUPUESTO
RECURSOS HUMANOS | TIEMPO/horas | CANTIDAD C‘:/’\ATL'géD/ cos D
Personas que elaboran el
proyecto 120 1 50.000 6.000.000
Asesor experto 88 1 250.000 22.000.000
Disefiador grafico 20 1 12.000 240.000
Evaluador experto 24 1 250.000 6.000.000
RECURSOS FISICOS
Fotocopias 200 100 20.000
Papel 200 50 10.000
Computador 2 1.500.000 3.000.000
Internet 120 50.000 900.000
Impresora 1 200.000 200.000
Televisor 2 1.000.000 2.000.000
Proyector 1 200.000 200.000
Escritorio 2 50.000 100.000
Salones 2 100.000 200.000
Sillas 30 20.000 600.000
Sefalador 1 5.000 5.000
Impresiones 100 50 10.000
Manuales del CAM CIU 6 10.000 180.000
Escalas de valoracion 80 2.000 160.000
Total. 41.825.000
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Anexo 4. Sondeo de opinidn

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FALCULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
ESPECIALIACION EN CUIDADO CRITICO
DELIRIUM
SONDEO DE OPINION

1. Sabe usted que es el delirium?

Sl
NO

2. Usted ha atendido pacientes con Delirium?

Sl
NO

3. Con gue frecuencia los pacientes de la unidad presentan Delirium?

NUNCA
ALGUNAS VECES
CASI SIEMPRE
SIEMPRE

4. Aplica la escala del CAM CIU en sus pacientes?

Sl
NO

5. Que actividades realiza usted cuando un Paciente presenta Delirium?
FARMACOLOGICAS

NO FARMACOLOGICAS
TODAS LAS ANTERIORES
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Anexo 5. Lista de Chequeo antes de la socializacion del manual de

procedimientos de Enfermeria

LISTA DE CHEQUEO INICIAL DE APLICACION DE LAS ESCALAS DE: RASS,
PREDELIRIUM Y DELIRIUM EN LA FOSCAL:

1. APLICA LA ESCALA DE RASS
Sl
NO

2. APLICA LA ESCALA DE PREDELIRIUM
Sl
NO

3. APLICA LA ESCALA DE DELIRIUM

Sl

NO
UCI 6 QXCA PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3
ENFERMERA 1 SI-NO SI-NO SI-NO
ENFERMERA 2 SI-NO SI-NO SI-NO
ENFERMERA 3 SI-NO SI-NO SI-NO

uCl 7 | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU PREGU | PREGU
MEDICA | NTA1l NTA 2 NTA 3 NTA 4 NTA S NTAG NTA7 NTA 8

ENFERM | SI-NO | SI-NO | SI-NO | SI-NO | SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA1

ENFERM | SI-NO | SI-NO |SI-NO | SI-NO | SI-NO |SI-NO | SI-NO | SI-NO
ERA 2

ENFERM | SI-NO | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 3

ENFERM | SI-NO | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |[SI-NO | SI-NO
ERA 4
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UCl 8 | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU
POLIVAL | NTA1l NTA 2 NTA 3 NTA 4 NTAS NTA 6 NTA7 NTA 8
ENTE

ENFERM | SI-NO | SI-NO | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA1

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO | SI-NO
ERA 2

ENFERM | SI-NO | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA3

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO | SI-NO | SI-NO
ERA 4

Anexo 6. Lista de Chequeo después de la socializaciéon del manual de
procedimientos de Enfermeria

LISTA. DE CHEQUEO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA PREVENCION Y MANEJO
DEL DELIRIUM EN LA UCIA DE LA FOSCAL

1. Aplica la escala de RASS
Si
No

2. Aplica la escala de PREDELIRIUM
Si
No

3. Aplica la escala de DELIRIUM
Si
No

4. Favorece el ciclo vigilia-suefo
Si
No

5. Realiza reorientacién al usuario presentando al equipo de turno y con la
fecha
Si
No
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6. Realiza control de la sedacién y analgesia

Sj
No

7. Estimula procesos cognitivos

S

No

8. Realiza movilizacion temprana del paciente.

Si
No

ucCl 6 | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU
QXCA NTA 1 NTA 2 NTA 3 NTA 4 NTA 5 NTA 6 NTA 7 NTA 8
ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO |[SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 1

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |[SI-NO |SI-NO
ERA 2

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |[SI-NO |[SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 3

ucCl 7 | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU
MEDICA | NTA1 NTA 2 NTA 3 NTA 4 NTA 5 NTA6 NTA 7 NTA 8
ENFERM | SI-NO |[SI-NO |SI-NO [SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO
ERA 1

ENFERM | SI-NO |[SI-NO |SI-NO [SI-NO | SI-NO |SI-NO |[SI-NO |SI-NO
ERA 2

ENFERM | SI-NO |[SI-NO |SI-NO |[SI—-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO
ERA 3

ENFERM | SI-NO |[SI-NO |SI-NO [SI-NO | SI-NO |SI-NO |[SI-NO |SI-NO
ERA 4

ucCl 8 | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU | PREGU
POLIVAL | NTA1 NTA 2 NTA 3 NTA 4 NTA5 NTA 6 NTA 7 NTA 8
ENTE

ENFERM | SI—NO |[SI-NO |[SI-NO |SI-NO |[SI-NO |[SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 1

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-—NO |SI-NO |SI—-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 2

ENFERM | SI-NO |[SI-NO |[SI-NO |SI-NO |[SI-NO |[SI-NO |SI-NO |SI-NO
ERA 3

ENFERM | SI-NO |SI-NO |SI-NO |SI-—NO |SI-NO |SI-NO |SI-NO | SI-NO
ERA 4
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Anexo 7. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS MEDICAS.

Floridablanca Santander.

Distinguido paciente:

En la FOSCAL se esté aplicando un proyecto de Gestidn para la especializacién de enfermeria de
cuidado critico en la Universidad de la Sabana, el titulo del proyecto es: manual de procedimientos
de intervenciones de enfermeria para la prevencién y el manejo no farmacologico del delirium en la
unidad de cuidados intensivos adultos de la FOSCAL.

Se publicaran diversos documentos cientificos relacionados con este proyecto, donde la imagen es
necesaria para la ilustracién de algunas de las intervenciones de enfermeria.

Agradeceriamos que nos autorizara reproducir las fotografias en las que sale su imagen. En el
caso que conceda su autorizacibn me comprometo a utilizarla exclusivamente solo con fines
cientificos para este trabajo.

Nombre del paciente fotografiado:

Documento de identidad: autorizo a la enfermera:

para que pueda utlizar en sus comunicaciones y
publicaciones cientificas del proyecto de gestion en mencién anteriormente las fotografias que se
acaban de realizar el dia de hoy.

Nombre y firma del profesional de enfermeria

Nombre y firma del paciente fotografiado.

Nombre y firma del familiar del paciente como testigo, tutor legal a cargo responsable del paciente
en la institucién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS MEDICAS.

Floridablanca Santander. 3 agosto 2014

Distinguide paciente : Luis Antonio Suarez Torres ‘00'\

En la FOSCAL se esta aplicando un proyecto de Gestion para la especializacion de enfermeria de cuidado
critico en la Universidad de la Sabana, el titulo del proyecto es° manual de procedimientos de intervenciones
de enfermeria para |a prevencion y el manejo no farmacolégico del delirium en la unidad de cuidados intensivos
adultos de la FOSCAL.

Se publicaran diversos documentos cientificos relacionados con este proyecto, donde la imagen es necesaria
para la ilustracion de algunas de las intervenciones de enfermeria.

Agradeceriamos que nos autonzara reproducir las fotografids en las que sale su imagen. En el caso que
conceda su autorizacion me comprometo a utilizarla exclusivamente solo con fines cientificos para este trabajo.

love Dmlomo Suo w2 Towe s .
Glowu Elema

Nombre del paciente fotografiado:
Documento de identidad: autorizo ala enfermera :
\elinde Joredo para que pueda utiizar en sus comunicaciones y publicaciones

cientificas del proyecto de gestion en mencion anteriormente las fotografids que se acaban de realizar el dia de
hoy . -

G(Ov\\m Gjeqlﬁg lc"ndc.

Nombre y firma del familiar del paciente como testigo, tutor legal a cargo responsable del paciente en la
institucion

99



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS MEDICAS.

Floridablanca Saatander. 12 agosto 2014

Distinguido paciente: How e, bo Caspn lonc)inez el 39

En ta FOSCAL se esta aplicando un proyecto de Gestion para la especializacion de enfermeria de cuidado critico en la
Universidad de la Sabana, el titulo del proyecto es: manual de procedimientos de intervenciones de enfermeria para la
prevencion y el manejo no farmacolégico del delirium en la unidad de cuidados intensivos adultos de la FOSCAL.

Se publicaran diversos documentos cientificos relacionados con este proyecto, donde la imagen es necesaria para la
ilustracion de algunas de las intervenciones de enfermeria.

Agradeceriamos que nos autorizara reproducir con estos fines las fotografias en las que sale su imagen. En el caso que
conceda su autorizacion me comprometo a utilizarla exclusivamente solo con fines cientificos para este trabajo.

Noinbre del paciente fotografiado: Hombedo Cu sen lond ez
Documento de identidad: yﬁm&i\_‘% a I enfermera: Glovia Ele~g

lahde Jdova dO . para que pueda utilizar en sus comunicaciones y publicaciones cientificas del
proyecto de gestion en mencidn anteriormente las fotografias que se acaban de realizar ¢l dia de hoy.

6(0;0 S'C,Fo '.O‘Iu\* .LAF-JO

Nombre y firma del profesional de enfermeria

=
. I’I”zf", /‘/1 gl
A Huﬂﬁh ﬁ‘Tﬂ(ﬂ" 7 /4

Nombre y finna del paciente %flﬁo.

Normbre y finna del familiar del paciente como testigo, tutor legal & cargo responsable del paciente en la institucion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS MEDICAS.

Floridablanca Santander. 3 agosto 2014

Distinguido paciente : Carlos Mario Caceres Perez. d'\q

En la FOSCAL se esta aplicando un proyecto de Gestion para la especializacion de enfermena de cuidado
critico en la Universidad de |a Sabana, el litulo del proyecto es: manual de procedimientos de intervenciones
de enfermeria para la prevencion y el manejo no farmacologice del deliium en la unidad de cuidados intensivos
adultos de la FOSCAL.

Se publicaran diversos documentos cientificos relacionados con este proyecto, donde la imagen es necesaria
para lz ilustracion de algunas de las intervenciones de enfermeria.

Agradeceriamos que nos autorizara reproducir con-estos fines las fotografias en las que sale su imagen. En el
caso que conceda su autorizacion me comprometo a utilizarla exclusivamente solo con fines cientificos para
este trabajo. .

4%
S i i ool o Colos Movo Cacers Peres .

~
Documento de identidad: autorizo a la enfermera : Glowe Elena

lawde lorado para que pueda utilizar en sus comunicaciones y publicaciones
amﬂﬁcaddpmyemdegewmenmwmmmmtelufwwuﬁuqueumdereallz-eldude
hoy

Glowy €flena lolinck foredo
Nombre y firma del profesional de enfermeria

Carles (oceres.

Nombre y firma del paciente fotografiado.

c;-—'Q - £
4 -

/
Nombre y firma del familiar del paciente como testigo, tutor legal a cargo responsable del paciente en la
iretitici
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS MEDICAS.

Floridablanca Santander. 15 Agosto 2014

Distinguido paciente: Bgﬁaﬁ &t_‘gﬁng Uuci |

En la FOSCAL se esta aplicando un proyecto de Gestion para la especializacion de enfermeria de cuidado
critico en la Universidad de la Sabana, el titulo del proyecto es: manual de procedimientos de intervenciones de
enfermeria para la prevencion y el manejo no farmacoldgico del delirium en la unidad de cuidados intensivos
adultos de la FOSCAL.

Se publicaran diversos documentos cientificos relacionados con este proyecto, donde la imagen es necesaria
para la ilustracion de algunas de las intervenciones de enfermeria,

Agradeceriamos que nos autorizara reproducir con estos fines las fotografias en las que sale su imagen. En el
caso que conceda su autorizacién me comprometo a utilizarla exclusivamente solo con fines cientificos para
este trabajo.

Bewovrdo n-«gue"o . ‘

Nombre del paciente fotografiado:
by,
Documento de identidad: —--wswwweesseeeewe autorizo a la enfermera: Glowy Q[CJ’O
(q‘w‘dg’ -su Q- para que pueda utilizar en sus comunicaciones y publicaciones

cientificas del proyecto de gestion en mencion anteriormente las fotografias que se acaban de realizar el dia de
hoy.

Olove Elema lo\lv\é___, doredo

Nombre y firma del profesional de enfermeria

S oo U Q'ﬁ““" Q_‘ IREESH

Nombre y firma de! familiar del paciente como testigo, tutor legal a cargo responsable del paciente en la
institucién
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Anexo 8. Negociacién con laboratorios HOSPIRA

M NEGOCIACION PARA APC x | = e
« cn ttps.//mail. google.com mail fu/0/# sent/148 2alefLfd40377 ®57 =
P .Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? IGuardar contrasefia ] [Jamas para este smo] x
+Gloria Elena + (2
Google o] :
Gmail - - a ] ] Mover 1 Resibidos [ Mas - Idetl < > Q-
Hacep - unicataluna.net/DiplomadoAlimentos - Diplomada en Gestién de Inocuidad Alimentaria +Auditor 5022000 Aqui 4Por que este anuncio?
Recibidos (74) NEGOCIACION PARA APOYOQ AL PROYECTO DE GESTION EN UCI FOSCAL & enelia.sandoval
Destacados Afiadir a circulos
Gloria Elena Lalinde Jurado <lalindegel3@gmail.com> © 30 de ago. (hace 3 dias) - -
Enviados .
para enelia sandoval (=
Borrad 1 . Mostrar detalles
orradores (1) BUCARAMANGA 30 DE AGOSTO DEL ARO 2014
. Anuncios @
» Categorias MUY BUENAS NOCHES
English Language School
correes foscal {105) ENELIA SANDOVAL Exclusive, Professional, Business
, One-to-one, $37504k, all inclusive
curso unisabana (5) ENFERMERA PROFESIONAL - ahoeenglish.com
REFRESENTANTE DE LABORATORIOS HOSPIRA EN BUCARAMANGA.
INSTITUTO DE LENG. Avances Tarjeta CODENSA
maneio da la falla 3105727353 avances codensa
g DE ACUERDD A LO COVERSADO CON ANTERIORIDAD, ME PERMITO ENVIAR EL PROYECTO DE GESTION DEL CUAL LE COMENTE, CON EL OBJETIVO DE OBTENER DE USTEDES visa, exito, falabella, I polar
Notes UNA COLABORACION EN LOS REQUERIMIENTOS DE MATERIAL PARA IMPLEVENTAR LAS ESTRATEGIAS DEL PREVENCION Y MANEJO DEL DELIRIUM EN LA UNIDAD DE CUDADOS it avancetarjetascreditocodensa ¢
INTENSIVOS ADULTOS DE LA FOSCAL
BRAYVECTA NE GES
. SEGURA DE CONTAR CON SU APQYO, S0Y CONOCEDORA DEL GRAN ESFUERZO QUE USTEDES HACEN PARA PARTICIPAR Y APOYAR ESTE TIPO DE ACTVIDADES EN LAS
g S/0ria Elena ~ Q INSTITUCIONES ¥ SIEMPRE A FAVOR DE OFRECER LO MEJOR PARA NUESTROS PACIENTES POR PARTE DE ESTA EMPRESA TAN IMPORTANTE
EL PROYECTO A CONTINUACIGN QUE ENYIO EN ARCHIVO ADJUNTO ESTA EN PROCES0 DE REVISION Y CORRECCION AUN POR PARTE DELA DOCENTE ENCARGADA D ELA
UNIVERSIDAD, PERO EN REALIDAD ES YA LA PARTE FINAL, FALTA AGREGAR RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES QUE SE MENCIONAN ALLL, PERO EN SIES TODO.
el titulo es manual de procedimientos, no estandar speracional ( disculpa por unos peguefios errores)
ESTARE ATENTA A UNA PRONTA ¥ POSITIVA RESPUESTA
MIL GRACIAS
CORDIALMENTE: GLORIA ELENA LALINDE JURADO
Enfermera Profesional FOSCAL UCIA
Iniciar ung nuev
- PROYECTODEGE... '
2 | Hazclic aqui i quieres Responder o Reemiar el mensaje 1l

de: Gloria Elena Lalinde
Jurado <lalindegel3@gmail.com>

para:  enelia.sandoval@hospira.com

fecha: 30 de agosto de 2014, 22:32

asunto: NEGOCIACION PARA APOYO AL
PROYECTO DE GESTION EN UCI FOSCAL

enviado por:  gmail.com

Gloria Elena Lalinde Jurado <|a|indeg e|3@gmai|.com> 30 de ago.
(hace 3 dias)

para enelia.sandoval

BUCARAMANGA 30 DE AGOSTO DEL ANO 2014
MUY BUENAS NOCHES
ENELIA SANDOVAL

ENFERMERA PROFESIONAL
REPRESENTANTE DE LABORATORIOS HOSPIRA EN BUCARAMANGA.
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DE ACUERDO A LO COVERSADO CON ANTERIORIDAD, ME PERMITO ENVIAR EL PROYECTO DE GESTION DEL
CUAL LE COMENTE, CON EL OBJETIVO DE OBTENER DE USTEDES UNA COLABORACION EN LOS
REQUERIMIENTOS DE MATERIAL PARA IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS DEL PREVENCION Y MANEJO DEL
DELIRIUM EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DE LA FOSCAL.

SEGURA DE CONTAR CON SU APOYO, SOY CONOCEDORA DEL GRAN ESFUERZO QUE USTEDES HACEN PARA
PARTICIPAR Y APOYAR ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EN LAS INSTITUCIONES Y SIEMPRE A FAVOR DE OFRECER
LO MEJOR PARA NUESTROS PACIENTES POR PARTE DE ESTA EMPRESA TAN IMPORTANTE.

EL PROYECTO A CONTINUACION QUE ENVIO EN ARCHIVO ADJUNTO ESTA EN PROCESO DE REVISION Y
CORRECCION AUN POR PARTE DELA DOCENTE ENCARGADA D ELA UNIVERSIDAD, PERO EN REALIDAD ES YA
LA PARTE FINAL, FALTA AGREGAR RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES QUE SE MENCIONAN ALLI, PERO EN
SIES TODO.

El titulo es manual de procedimientos, no estandar operacional (disculpa por unos pequefios errores).

ESTARE ATENTA A UNA PRONTA Y POSITIVA RESPUESTA.
MIL GRACIAS

CORDIALMENTE: GLORIA ELENA LALINDE JURADO
Enfermera Profesional FOSCAL UCIA

Zona de los archivos adjuntos
Vista previa del archivo adjunto PROYECTO DE GESTION FOSCAL 28 JULIO(1) (1) (1).pdf

A

PROYECTO DE GESTION FOSCAL 28 JULIO (1) (1) (1).pdf

I RV SOLICITUD DE COTEZ % | =]

€ 5 @ f (8 ttpsymailgosglecom/mal/y0inbo 4838650 0 sl @

? <Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? lGuardar contrasefia l lJamés para este smol

Go g[e “ GloriaBlena HE Q1 + ;

Gmail ~ - a o ] - ¥ - s~ 1de200 < > Q-
Haccp - unicataluna.net/DiplomadoAlimentos - Diplomade en Gestidn de Inocuidad Alimentaria +Auditor 15022000 Aqui Par qué este anuncio?
| rechiausrn RV: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA eshiios &8 Marisela Marquez - coord
Destacados Afiadir a cireulos
Marisella Marquez - inacion_uci com.co X com.co 17:11 (hace & hatas) -~ -
Erviades sara mf (SR

Borradores (1) Mostrar detalles

Anuncios @

Avances Tarjeta CODENSA
310-572-7353 avances codensa
visa, exita, falabella, la polar

wuaw. avancetaretascreditocodensa.c

+ Categorias

Wiarisella Marquez -

coordinacion_ucia@foscal com.co

curso unisabana (5) o) e Cocrdinastara ich4
P | FOSCAL |2y 7) p3m2626 ext. 5630

correos foscal (105)

INSTITUTO DE LENG v coordinacion_ucia@ioscal com.co ESPERANZA DE VIDA Maestrias para docentes
i Estudia tu maestria desde casa
manejo de la falla v E1

Apto para escalafon - jAquil
W cepesmaestrias.com/educacior

Notes P

BBAVERTA NE EC

& GlariaElena -~ O,
L

2
N

I i e g o o s e W, s ey i s g 00 TODOS

Este mensaje (y los archivos adjntos) es destinado @ ricamente para eluso de Ja persona o entidad 2 la que se dirige ¥ pusds contenex informarin que sea confidencial, sujeta a derechos de antor o constifuye wn secreto comercial. Siusted ha,
mor por fis diendo a1 ¥ sliminarlo ds

futed fles) & intended aly for the use of thy Endivisal ov sxity to which it & addvessed s may ontsin infommation tht s sonfidentia] sshject to sopyvight or constitates  ads sseret. I yors sve mot the intended

rachida sste menssje
This esssge (snd any
recipient you are hereby notified that any dissemination, copying or distrinution of this message, ox files this message, pl ol the message and deletineg it from your computer.

This Signaturc was created by Enclaimer Signature Manager Qutlook Edition. This message is only added when the productis in rial

De: Martsella Marguez - coordnacion uria@fscaleom.co
Enviado el: Lunes, 01 de Septiernbre de 2014 09013 a.1m.
Para: Ruben Dario Mantilla - comunicador socisl@foscalcom.co

Asunto: RV SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA
Iniciar uno nuevo

Ruben buenas dias

Que pena, usted sabe si |a cotizacion ya se a hideron?

By
I 8

2 9 Marizella Marquez -

————————————_— ,
& "RoveeT. "d pRoveeT. @ Bocoment. | @ B <Wp
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a71db3cb74&view=att&th=1482a1ef1fd40377&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_hzhtnmq80&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a71db3cb74&view=att&th=1482a1ef1fd40377&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_hzhtnmq80&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a71db3cb74&view=att&th=1482a1ef1fd40377&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_hzhtnmq80&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a71db3cb74&view=att&th=1482a1ef1fd40377&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_hzhtnmq80&safe=1&zw

De: MarisellaMarquez - coordinacion ucia@foscal.com.co
Enviado el: Lunes, 01 de Septiembre de 2014 09:13 a.m.
Para: RubenDario Mantilla - comunicador.social@foscal.com.co
Asunto: RV: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA

Rubén buenos dias

Qué pena, usted sabe si la cotizacidn ya se la hicieron?

MarisellaMarquez -
coordinacion_ucia@foscal.com.co
Coordinadora UCI-A

(57) (7) 6382828 ext. 5630
coordinacion_ucia@foscal.com.co

Av. El Bosque No. 23-60 T. Milton Salazar.
Floridablanca, Santander, Colombia

1M Ry: SOLICITUD DE COTIZ % =lE e
« c i https,//mail.google.com/mail fu/0/#inbox/148386a9a1 80161 ®%| =
? (Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? [Guardar contrasefia ] [Jamés para este smo] x
+Gloria Elena + &
Gocgle N :
Gmail ~ - [ ] ] - - Mis ~ 1de200 < > -
This Signature was created by Exclaimer Signature Manager Outlook Edition. This message i only added when the product is in trial pra—
De: Marisella Marquez - coordinacion_ uria@foscal.com.co
I Recibidos (74) Enviado el: Lunes, 01 de Septierrbre de 2014 09:13 a.m
Para: Ruben Dario Mantilla - comunicador social@fscal.com.co Warisella Marquez - coordi
Destacados Asunto: RY: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCLA Afadir a circulos
Erviados = -
Borradores (1) Ruben buenas dias Mostrar detalles
A
» Categorias nunciog @
Que pena, usted sabe si la cotizacion ya se |a hicieron? Avances Tarjeta CODENSA
correos foscal (105) 310-572-7353 avances codensa

visa, exito, falabella, la polar

curso unisabana (5) Marigella Marquez - www. avancetarjetascreditocodensa.c
INSTITUTO DE LENG coordinacion_ucia@scal com.co Maestrias para docentes
X S ESscaL | ek Estudia tu masstria desde casa
manejo de la falla <P —— |67)(7)B382828 ext. 5630 Apta para escalafén - guil
Notes > coordinacion_ucia@fascal.com.co “wa CEpesmaestiias. com/educacion
. E1 Bosaue No. 23:60 7. Milton Salszsr.

DDAVECTA NE CES

8 GlraBlenar Q
-,

Floridablanca, Santander, Colombia

ﬂ Anies de imprimix este mensaje piense si es realmente necesarie hacerlo. Cuidar el medio ambiente es responsabilidad de TODOS

Este mersaje (7 Los axchivos adfuntos) es destinado Puicamente para el uso ds Ja persona o entidad 2 I que se dirige w puede conterer informaci®n que sea confidencial sujeta a derechos d autor o corstituye un secreto comercial Siusted ha
smcibide sste mensaje por emer por faroy notifiqus inediataments zespondiends ol mensae v eliminarls de s compatader,

This (and i intended of the individnal oy entity 1o whirk it s adizessed and may contain information that is confidential, subject to copyright or comstitutes 2 trade sezet. If you are mot the intendsd

secipient you aze hersby rotified that an & tiom, copying o distrlution of this message, or files this message, pleass notify us dmmadiately by replying to the message and delating it from your computer.

This Signature was created by Exclaimer Signature Manager Outlook Edition. This message s only added when the product s in frial

De: Marisells Marguez - conrdinacion uria@fscalcom.co
Iniciar uno nueva Enviado el: Lunes, 25 de Agosto de 2014 06:54 a.m.
Para: Ruben Dario Mantilla - comunicador socisl@oscal, com.co
Asunto: RE: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCLA

si

Muchas gracias

T PROYECT.

De: MarisellaMarquez - coordinacion ucia@foscal.com.co
Enviado el: Lunes, 25 de Agosto de 2014 06:54 a.m.

Para: RubenDario Mantilla - comunicador.social@foscal.com.co
Asunto: RE: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA
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mailto:coordinacion_ucia@foscal.com.co
mailto:comunicador.social@foscal.com.co
mailto:coordinacion_ucia@foscal.com.co
mailto:coordinacion_ucia@foscal.com.co
mailto:coordinacion_ucia@foscal.com.co
mailto:comunicador.social@foscal.com.co

Si
Muchas gracias

MarisellaMarquez -
coordinacion_ucia@foscal.com
.co

Coordinadora UCI-A

(57) (7) 6382828 ext. 5630
coordinacion_ucia@foscal.com

.CO

Av. El Bosque No. 23-60 T. Milton
Salazar.

Floridablanca, Santander, Colombia

www.foscal.com.co

1M Ry: SOLICITUD DE COTES % IS
« cn https,//mail. google.com,/mail fu/0/#inbox/ 1483862921801 61 ® =
T (Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? lGuardar contrasefia l lJamés para este smol x
Go g[e “ +Gloria Elena +
Gmail ~ “ [} [ m- L 34 Mis - 100200 < > Q-
This Signature was created by Exclaimer Signature Manager Outlock Edition. This message is only added when the product is in trial o—
De: Marisella Marquez - coordinacion_ ucia@foscal.com.co
Recibidos (74) Enviado el: Lunes, 25 de Agosto de 2014 06:54 2.m
I Para: Ruben Dario Mantils - comunicador.social Bfoscal.com.co Marisella Marquez - coordi
Destacados Asunto: RE: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA Adiadir a circulos
Enviados 5 M
Borradares (1) Mostrer detalles
NMuchas gracias N
» Categorias nuncies @
A Tarjeta CODENSA
correos foscal (105) Marisella Marguez - . 31??7?75353‘22;55 codensa
) coordinacion_ucia@foscal.com.co visa, exito, falabella, la polar
curse unisabana (5) b Etcay [cor e v, avancetarjetascredilocodensa.c
INSTITUTO DE LENG T |7 (7) B3E2528 et SBE0 CEAATE VA Maestrias para docentes
coordinacion_ucia@foscal.com.co Estudia tu maestria desde casa
manejo de la falla | v, El Bosque Mo, 22.60 T. Milton Salazar, ‘! Apto para escalafon - pAquil
Motes Flonidsblanca, Santandar, Colambis J wiw, Cepesmagstrias, com/educacior

DDAVECSTA RE 2EC

Gloria Elena ~  Q,

o
@ Antes de imprimir este mensaje piense sies realmente necesario hacerlo. Cuidar el medio ambiente es responsabilidad de TODOS
Este mensaje (¥ los archivos aduntos) es destinado #ricamente para el uso de la persona o entidad a la que se dirige ¥ pueds contener informari n que sea confidencial, sjeta a derechos de aator o constituye un secreto comercial. Siusted ha
seaibido asta memssje pov emoy pox ivor notifiue Smnediataments vespondisnds 3l menssjs 7 sliminarls da mu computadey
Thic massaga (and any sssaciated fle) i intended anly for the use of the individual or antity towhich it is sdiressed and tain information that subject to copyaight oy constitates 3 trads sacrat. I yor are mot the intendsd
secipient yora aze hersby nobified that any dissemination, copyire or distrbution of (s message, or flks assaciated with this message, please nofifyus iuwediately by replying to the message and delsting if from yora compter
This Signature was created by Exclaimer Signature Manager Outlook Edition. This message is only added when the product is in frial.
De: Ruben Daria Mantilla - comunicador social@fscal.com.co
Enviado el: Viernes, 22 de Agosto de 2014 06:02 p.m,
No hay chats recientes Para: Marisella Marquez - coordinacion wcia@oscal.com.co
Iriciar uno husve Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA

en Io cuadros en blanco es para escrioi con marcadar?

De: Marisella Marquez - conrdinacion ucia@fiscal.com.co
Enviado: viernes, 22 de agastn de 2014 05:53 p.m,

Para: Ruben Dario Marttilla - cormunicador social@fiscal.com.co
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA
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I Ry: SOLICITUD DE COTIZ x \__ | =S

€« cC f https:/fmail.google.com/mail fufO/#inbox/ 1483862921 801e61 @ =
T <Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? [Guardar contrasefia l [Jamés para este smol x
+Gloria Elena 35 + (@
Google o o+ @
Gmail ~ “ ] [ ] - ¥ - Mis ~ 1de200 < > fo 8
This Signature was created by Exclaimer Signature Manager Outlook Edition. This message is only added when the product is in trial Hacep
De: Ruben Dario Mantilla - comunicador social@foscal. com.co
ibi Enviado el: v 22 de Agosto de 2014 06:02 p.m.
I Reclbidos (74) fviaco el vismes, =2 de Agosts o8 pm Wiarisella Marquez - coordi
Para: Marisella Marguez - coordinacion_ucia@foscal.com.co
Destacados Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA Afiadir a cireulos
Emviados -

en Io cuadros en blanca es para escribir con marcador?
Mostrar detalles

Borradores (1)
De: Markella Marquez - Ccoordinacion uciz@foscal.com.co

» Categorias Enviado: viernes, 22 de agosto de 2014 0553 p.m. Anuncios @
Para: Ruben Daria Mantilla - comunicader. social@foscal.com.co Avances Tarjeta CODENSA
correos foscal (103) Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA 310-572-7353 awances codensa

i viea, exita, falabella, la polar
curso unisabana {3) Buenas tardas wriw. avancetarjetascreditocodensa.c

INSTITUTO DE LENG. Maestrias para docentes

io de la fall Estudia tu maestria desde casa
manejo de Ia falla Ruben Apta para escalaftn - Agui
Nots “wirw cepesmaestrias.com/educacion
DDOVECTA NE CEE Respetuosamente salicito me apoye con una cotizacian de dos acrilicos por cubiculo en total serian 6% acrilicos para pasar propuesta a un proveedar para apoyo, ADICIONAR ELLOGO DE

8 GloriaElena - Q HOSFIRA
=

Hospira

Los disefios serian:

Iniciar unn nuevi
1. ACRILICO CALENDARIO

ams

souct. | &l 2 g B < Qv B4 102pm

PRI SRR E ) o rm— [ re———
W PROVECT... T PROVECT. "B Docurnent... @ RV:

™

De: RubenDario Mantilla - comunicador.social@foscal.com.co
Enviado el: Viernes, 22 de Agosto de 2014 06:02 p.m.
Para: MarisellaMarquez - coordinacion ucia@foscal.com.co
Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA

en lo cuadros en blanco es para escribir con marcador?

De: MarisellaMarquez - coordinacion ucia@foscal.com.co
Enviado: viernes, 22 de agosto de 2014 05:53 p.m.

Para: RubenDario Mantilla - comunicador.social@foscal.com.co
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION ACRILICOS UCIA
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Buenas tardes
Rubén

Respetuosamente solicito me apoye con una cotizacién de dos acrilicos por cubiculo en total
serian 68 acrilicos para pasar propuesta a un proveedor para apoyo. ADICIONAR EL LOGO DE
HOSPIRA

Los disefios serian:

1 RY: SOLICITUD DE COTLZ % e
&« C A A https;//mail.google.com mail/u/0f#inbox/ 148386592180 1e61 @ =
? $Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? [Guardar contraseﬁal [Jamas para este smol
Go S[e n +Glaria Elena + @
Gmail ~ “ a (1] [ ] .- ¥ - Mis ~ 1de200 < > o 23

Respetunsamente salicito me apoye con Una eotizacion de das acrilicos par eubiculo en tatal serian 68 acrilicos para pasar propuesta a un proveedor para apayo. ADICIONAR ELLOGO DE
HOSFIRA

I Recibidos 74)
Destacados
Enviados

Borradores (1)

» Categorias

Hospira

correas foscal (105)

curso unisabana (5)
INSTITUTO DE LENG Los disefios serian:

manejo de la falla
1. ACRILICO CALENDARIO
Motes

DDAVECTA NE CEC em

8 Gloria Elena - Q T
=,

25 oms

Mo hay chats recientes
Iniciar una nuevo

2. TACLERO ACRILICO

Hacep

Marisella Marquez - coordi
Afiadir a circulos
-
Mostrar detalles

Anuncios @
Avances Tarjeta CODENSA
310-572-7353 avances codensa
visa, exito, falabella, la polar
W avancetarjstascraditocodensa o

Maestrias para docentes
Estudia tu magstria desde casa
Apto para escalafon - Aqul

unwnw. Capesmasstrias. comfeducacion

nclowrs it
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I R SOLICITUD DE COTIZ %

e scCh

https://mail.google.com/mail fu/0/#inbox/148386a9a1801e61 @

T (Quieres que Google Chrome guarde tu contrasefia? [Guardarcontraseﬁa l lJamas para este smol

Google
Gmail -

REDACTAR

Recibidos (74)

Destacados
Erviados

Borradores (1)

» Categorias
correos foscal (105)
curso unisabana (5)
INSTITUTO DE LENG
manejo de la falla
Notes
DBAVEFT RE CEC

& Gloria Elena - Q
e

ho hay chats recientes
Inicizr uno nuevo

o i - [ Més + 100 < > o-
2 TACLERO ACRILICO

Haccp

- Marisella Marquez - coordi

Aftadir a circulos

Mostrar detsles

Anuncios @

Avances Tarjeta CODENSA
310-572-7353 avances codensa

] visa, exito, falabella, la polar

2 it avancetarjetascreditocodensa. o

Maestrias para docentes
Estudia tu maestria desde casa
Apto para escalafon - Aquil

i CERBSMag sttias. comfaducacior

Marisella Marquez -
coordinacion_usis@foscal com.co

Coordinadora LUCI-A,

(57) (7) 6382628 ext. 5630

coordinacion_ucia@foscal com.co ESERANCADEVIDA /

. €1 Bosque Mo. 23.60 T. Milton 3312zt

Floridablancs, Santander, Colombia

O i men i s et e e, G i i g e 0D
Este mensaje (3 1os archivos adfuntos) es destinado #ricaments para eluso de la pessona o entidad a la que s dixige ¥ pusde contener informari#n que sea confidencial, ajeta a derschos de autor o constituye un secreto comencial Siusted ba

recibido este mersaje povenor b dionds tad
This messag (and smy associated filas) is intended only fo tha use f the indivibal o sutity to whish it i sddressed and may comtain infomustion that & cowfidantial sshjact to sopyright or constibates & trads sscret. IF yont sve ot the intended
secipient you are hessby notified that any dissemination, copying o distribation of this messags, o files associated with his messags, please notifly us imanediately by seplying o the message and deleting it from yous computer,

This Signaturs was creatad by Exclaimer Signature Manager Cutlook Bdition. This message is only added when the product s in frial
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posters @

digital §

Bucaramanga, 03 de Septiembre de 2014

Sefiores

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTADER FOSCAL
Dpto. de Comunicaciones

Atte. Rubén Mantilla

Bucaramanga

Apreciados Sefiores:
De acuerdo a su solictud presentamos la cotizacion de los siguientes medios
publicitarios.

CARTELERA EN ACRILICO

Sustrato: Acrilico cristal 3mm + Vinilo adhesivo Transparente
pegado en espejo + refuerzo blanco, Puntas redondas.

Impresion: Full color base solvente 1.440 dpi.

Tamafio: 0.21 cm de Ancho x 0.25 cm de Alto

Cantidad: 40 Unidades

Tiempo de entrega: 8 Dias Habiles

No Incluye: Disefio Grafico e Instalacién.

Valor unitario: $ 20.000

Valor Total: $ 800.000 + IVA

Valor IVA incluido: $ 928.000

Tamanio: 0.25 cm de Ancho x 0.20 cm de Alto

Cantidad: 40 Unidades

Tiempo de entrega: 8 Dias Habiles

No Incluye: Disefio Gréafico e Instalacién.

Valor unitario: $ 20.000

Valor Total: $ 800.000 + IVA

Valor IVA incluido: $ 928.000

CONDICIONES COMERCIALES

Crédito 30 Dias

Cordialmente,

JOHANA OLIVEROS

Ejecutiva de Cuenta
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Anexo 9. Guia de programacién de horarios de medicamentos orales,

subcutaneos e intramusculares. (Recomendaciones)

MEDICAMENTOS C/24 HRS C/12 HRS C/8 HRS C/6 HRS
ANTIBIOTICOS 12 HRS 8Y 20 HRS | 8, 16, 24 12,18, 24y
HRS 6 HRS
INHALADORES 8Y20HRS |6,14Y 20 6,12,18 y
HRS 22 HRS
HEPARINAS 16 HRS 8Y 20 HRS
SUBCUTANEAS
DIURETICOS 8 HRS 8Y16 HRS | 8,14 Y 20
HRS
ANTIHIPERTENSIVOS | DESAYUNO | DESAYUNO | DESAYUNO,
Y CENA 16 HRS Y 24
HRS
INSULINAS LANTUS DESAYUNO
DIGITALICOS COMIDA
ANTIANGINOSO ( 7,12, 20
ISORDIL) HRS
NEUROLEPTICOS CENA DESAYUNO | DESAYUNO
Y CENA 16 Y 22 HRS
BENZODIACEPINAS 22 HRS
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Anexo 10. Manual de procedimientos de la FOSCAL

@ FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cadigo
FOSCAL MANUAL DE FORMATOS: HOJA DE VIDA FOSCALIDAD 001 - MF
(b4 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES e
IDENTIFICACION DEL FORMATO
Direccidn; General Divigién: No Aplica Departamento: Unidad Gesticn de la Calidad
Coordinacién: Mo Aplica Servicio: Mo Aplica Vergion: SEIS

MNombre de la Serie Documental; Documentacion por Procesos (Subserie: Manual de Procedimientos Asistenciales)

INFORMACION GENERAL DEL FORMATO

Objetivo del Formato; Documentar laz actvidades contenidas en loz procedimientos asistenciales que ze realizan en laz diferentes
areas de [a Institucion. Las actvidades de los procedimientos asistenciales son realizadas por mas de un cargo. Bl cual esta constituida
el marco normative v |a descripoion detallada de las actvidades. Este documenio se convierte en el estandar para el entrenamienio,
zeguimiento, medican de adherencia de los cargos implicados en la ejecucion de laz actvidades definidas. lgualmente nos permite
sopartar &l enfogque.

I"I||:|r5|'t|:|a1';E que regulan la produccion, el tramite y la conservacion del documento: Resolucion 1441 de 2013 (SUH) v Resolucion 123
de (SUA).

Responeable del formato: Personal Unidad Gestion de la Calidad | Responsable del Procedimiento Asistencial.

Cluien supervizala Periodicidad de

informacién del formato: diligenciamiento: Recorrido del Formato:

+  |ntzgrantes Unidad |+ Cadavez que se | » Responsable del Procedimiento Asistencial Elaborar un barrador del
Gestion de la Calidad crea 0 %2 procedimients asistencial sigwendo los caterios defimidos en el formato
segin  areas  de modifique un ‘Manual de Procedimienios Asistenciales” y postenormente enviar al
ASEE0MA. pru;u::edinjienlo Asesor de la Unidad de Gestion de Calidad asignado al drea.

o Jefe Inmediaic asiglencial *  Personal Unidad Gestidn de la Calidad: Fevizar, ajustar y redefinir la
Fesponsable del informacian enviada en formato “Manual de Procedimientos Asistenciales”.
Procadimiento Esta revision, ajuste y redefinicion debe seguir [as inetrucciones contenidas
Azistencial. en el procedimiento “Control de documenios”, una vez ze realzada esta

actidad se envia al jefe mmediato del responsable del procedimienio
asiztencial para su revizion y aprobacion.

* Jefe Inmediato del Responsable del Procedimiente Asistencial:
Revizar el procedimienio asistencial segin necesidades de laz areas
involucradas v las sugerencias establecidaz por la unidad de gestion de la
calidad. Finalmentz aprobar y comunicar a la unidad de gestion de la
calidad junto con 2l listado de perzonas que requieren conocerlo.

* Pearsonal Unidad Gestidn de la Calidad: Completar el formato *Manual de
Procedimientos Asistencial”, Regietrar [a creacion y modificacion en el
formato “Tabla Maestra Contral de Documentos” v “Tabla Cambio de
Verzionez”, Publicar el documento en la intranet. Diligenciar formato “Lista
de Distribucion de Documentos” con el perconal responsable de
socializacion, implementacion v seguimiento del documento aprobado v
emviar al responsakle de la socializacion.

+ Responsable del Procedimiento Asistencial: Socializar el procedimienio
asistencial a las partes interesadaz y diligenciar el formato “Lizta de
Distribucion de Documenios” el cual debe ser enfregada a la Unidad de
Gestion de Calidad 0 en su defecto al depariamento de Gestion Humana.

Destino del Qriginal Mo. Destino de las Copias
Paza a: Para: Copias Mo. [Pacaa Para
Pagina Infranst en la seccidn Capacitacion del personal involucrado,
“Geztion Documental” v Homedir: | Eztandar para auditoriaz interna, Medicion 0 Mo No al No agli
Documentacion por Procesos de  adherencia v redisefic o aplica 0 aplica 0 aplica
zegun clasificacion definida. modificaciones.
VALORES DEL FORMATO
Administrativo | X | Técnico | | Histbrico | | Legal | | Fiscal | | Juridico |
CICLO VITAL DEL FORMATO
RETENCION ESTADO ACCES0 DISPOSICION FINAL

ARCHIVO GESTION | ARCHIVO CENTRAL | ARCHIVOHISTORICO | M [ E | | C|I|R |G| CT E g

Vigencia Mo Aplica Mo Aplica Kl X X X

FOSCALIDAD 003 - MF - W7

112



@ FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cadigo
MANUAL DE FORMATOS: HOJA DE VIDA FOSCALIDAD 001 - MF

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Hoje

Jde3

exta enpuesia la persona gue ke reafzan el procedimiento o fratamiento asistencial los cuales estan relacionadas con la ejecucion
del mizmeo, generando efectos colaterales o tomcidad.

INSLIMOS REQUERIDOS: Registrar log insumos qus Son necesarnios para 1a realizacion del procedmizsnto asistencial.

GLOSARIO: Regafrar & cignificado de laz palabras o términos de cardcter eonico que &= emplean en el procedimisnio, laz
cusles, por su significado o grado de especializacion reguieren de mayor mformacion o ampliacion de su significado, para hacer
mizs accesible al uswario la consulta gl manual v unificar los conceptos entre los implicados en la gjecucion del procedimisnto

RECOMENDACIONES: Regstrar laz indicacones, oheervacones o adveriencias imeoranies a las gue deben tener en cuenta
0% responsables de realizar las aciividades del procedimiento asistencial.

ACTIVIDAD Ma.: Regictrar en numero &l orden de secuenca en laz gue deben realizar l3s actividades que conforman o
oontiensn &l procedimisnio asistencial.

PERSONA RESPONSABLE: Regicirar el cargo de |3 persona que resliza |a actividad o tarss

DOCUMENTOS NECESARIOS: Regiztrar &l nombne del documenio par consultar o formato por dligenciar en esta actvidad o
@re3, en cazo de 281 necesanio.

DESCRIPCION DE ACTIMIDADES: Registrar los pasos que &= deben seguir pars gjecuiar bz sctividad, los cuales deben extar
documeniados en frases breves v sencillas. La redaccion de las frazes se micia con el verbo en nfimfiivo oue exporesa la accion, v
estar crganizadas en formar sscusncizs. Cada paso debe estar iderfifcado por una vifeta,

BIBLIOGRAFIA; Registrar las referencias bibliograficas aue wiilzo para congfruccion del procedimisnto asistencial.

ANEX0S: Fegisttas 0 usicar las tablzs o graficos o fujograma o algoritmaos o fotos gue crea corvenients para complementar |z
documeniacion del procedimiento asistencia

Para ser diligenciado por: Personal de Unidad Gesfidn de Calidad

ELABORADO POR: Registrar loz mombres compleios de las personas que slaboran el procedimiento asistencial por prmera
vez Estos nomiores no e cambian con |as nuevas revisiones o actualizaciones. & se considera que en las achualizaciones se
debe incluir offzz perconac a ecte fem e pusds ansxar a las personas que elaboraron |3 prmers version.

FECHA DE EL ABORACION: Reqizirar dia, &l mes y el afo en &l cugl se termina de elsborar el procedimiento agstencial antes
de pasar a revison v aprobacion. B 1 Febrero de 2014,

REVISADX POR: Regicirar &l cargo ¥ nombres completos de lat pereonas gue pariiciparon en la revision del documento.

FECHA DF REVISION: Regefrar & dia, mez v & afio en €l cual o2 realza la revicion del procedimiento asistencial Ej. 24 Ensro
de 2014, Ejzmelo Jefe Unidad de Gestion de la Calidad — Dr. Carlos Paredes Gomez

APROBADO POR: Regisirar cargos y nomibres de las personas aue aprobarnoa 2l contenido procedimiento asistencial.

FECHA DF APROBACICN: Regiztrar & dia, mes v &l 30 en que se aprobd el contenido del procedmisnto asistencial. E). 1
Febrero de 2014

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Claudia Helena Ramirez Mora
Suszana Guzman Rivera
Yolanda Ballesieros Rusda

Integranizs Unidad Gestion de la Calidad.

Jefe Unidad Gestion de Iz Calidad — Dr
Carlos Paredes Gomez

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE REVISION:

FECHA DE APROBACION:

Agozfo de 1958

24 Enero de 2014

1 Febrero de 2014
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@ FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cadigo
MANUAL DE FORMATOS: HOJA DE VIDA FOSCALIDAD 001 - MF

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Hoja

2dz3
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Soportes del Formato:
#  Ninguno

Otras Dependencias usuarias del Formato:
»  Todss las &reas asistenciales de |3 Institucion

INSTRUCTIVD DE DILIGENCIAMIENTO

Para eger diligenciado por: Pereonal de Unidad Gestidn de Caiidad

»  NOMBRE DEl PROCEMWMWIENTO ASISTENCIAL : Regicirar en mayiesculas el nomire del procedmienio assstencial gue sevaa
documeniar. El cual debs estar redactado en una forma dara, conciga y completa micando con |a accion exprezada en infinitvo.

»  CODIGO: Regisirar gl codigo del procedimiento asistencial el cual es asignado segin 13 guia de codificacion

*  HOJAS: Registrar el numero de la paging inicial y 2l totsl de paginas que == wilizaron pars documentar el procedimiento
asstencal.

» DIRECCION: Regizsfrar el nombre de la Dirsccion a la cual pertensce el drea que emite el procaedimiento azisizncial.

»  DIVISION: Registrar el nombre de la Dvizion 2 la cual pertenece el area gue emite &) procedimiento asstendial, de lo conrario
registrar la palabra “No Aplica”

»  DEPARTAMENTO: Regiztrar el nomiore del Departamento a la cusl pertensce 2l arsa que emite & procedimiento asistencial, de
o comtrario registrar la palsbra "No Aphca”

»  SERWICIO: FRegisirar e nombre del Servicio gue emite & procedimiento asistencial, de lo confrario regsirar la palabra “MNo
Aplica”

«  COORDINACION: Registrar &l nombre de la Coordinacion que emite & procedimiento azistencial, d= lo contrario registrar la
palabra “Mo Aplica”

» RESPONSABLE: Regisirar & momiere del carge de la persona responsabls de lderar gue los definide en el procedimiento
agiztencial se socialice a los implicados, realice seguimisnto, medicion adherencia y mejoramiento del mismo

»  VERSION: Fegisirar en letras Ia version & gque corresponda el procedimiento asistencia

Para ser diligenciado por: Responsable del Procedimignto Asigtencial y Personal de Linidad Gestion de Calidad

* DFFINICION DF! PROCEDIMIENTOY Registrar [a defmicion téoica a gue corresponds &l procedimiente asistencial, ez dedr
segun la literatura en que congiste.

*  PROPOSITO: Registrar en forma clara, conciza ¥ completa el objetivo, intension, fmalidad, o razon que enmarca el
precedimeents a documentar

=  NORMAS DEl PROCEDIMIENTO: Registrar l2s normas o manco normative gue va a regir &l procedimiento asistencial.

» INDICACIONES:- Registrar en cuales casos s hace weo del procedimiento asistencial. Ez decir a guienss leg aplca.

= CONTRAINDICACIONES: Regisirar en cuales casos no &2 debe hacer uso del procedimiento asistencial. Es decir 3 guienss no
=5 aplica.

* COMPLICACIONES ¥ REISGOS: Fegisirar laz poziblez complicaciones que s& puedan pressnta durante la realzacion del
procadimento o ratamiento asistencial lzs cuales estan relaconada con la painlogia del pacents o los difereni=s riesgo 3l que

FOSCALIDAD 003 - MF - VT
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cadigo
o) aics MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DC05-024-MPC
g FOSCAL , -
d REALIZAR INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL DELIRIUM 11';:’311
e
DIRECCION: Medica ‘ DIVISION: Enfermeria ‘ DEPARTAMENTO: No Aplica ‘ SERVICIO: Unidad de Cuidado Intensivo e Intermedio Adultos
COORDINACION: No Aplica ‘ RESPONSABLE: Enfermera coordinadora UCI A VERSION: UNO

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

o Conjunto de intervenciones no farmacolégicas para prevencion y manejo del delirium en el usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos adultos. Basado en la
teoria de enfermeria de BETTY NEWMAN “MODELO DE SISTEMAS” organizada alrededor de la reduccidn de tension, que se ocupa primordialmente de los efectos y de las
reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud.

PROPOSITO
o Prevenir la incidencia del delirium y realizar intervenciones terapéuticas no farmacolégicas para el manejo del delirium

NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
o Todo el personal debe cumplir con el Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad de la institucion.

INDICACIONES
o Usuarios con riesgo de desarrollar delirium (predelirium> 50%)
o Usuarios con delirium ( CAM-ICU positivo)

CONTRAINDICACIONES
e No aplica

COMPLICACIONES Y RIESGOS
¢ Ninguna

INSUMOS REQUERIDOS:
o Reloj analogo
Calendario
Cableado para sefial de television en cubiculos.
Bebidas calientes
Formatos para realizacidn de actividades cognitivas
Tarjetas de medicamentos
Tableros de acrilico
Marcadores borrables
Musica relajante
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Caodigo
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DC05-024-MPC
REALIZAR INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL DELIRIUM 11::ja11
e

SOLICITADOS A LA FAMILIA

Televisores

GLOSARIO

Reproductor de musica

Cremas hidratantes para el cuerpo
Diarios con fechas actuales.
Elementos personales (gafas medicadas, prétesis dentales, fotos, mensajes, libros)

o DELIRIUM: Deterioro de la conciencia, asociado al deterioro global de las funciones cognitivas con anormalidades del animo, en percepcién y de conducta.

o RASS: Escala de Sedacion-Agitacién de Richmond (del inglés RASS Richmond AgitationSedationScale), es la herramienta para evaluar el nivel de sedacion o agitacién en el
usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intensivo. Ver anexo 1.

o CAM-ICU:Confussionassesmentmethodforthe UCI: Es la herramienta para diagnosticar Delirium, se realiza si el paciente presenta un inicio agudo de cambios en el estado
mental y alteracion en la atencion, mas cualquiera de los siguientes dos: pensamiento desorganizado o nivel de conciencia alterado. Ver anexo 2

o PREDELIRIUM: Es el modelo de prediccion para identificar los usuarios a riesgo de desarrollar delirium de acuerdo a 10 variables; edad, grupo diagndstico, ingreso de
urgencia, apache Il, BUN, estado acido base, uso de sedacién, uso de morfina, infeccion y coma. Ver anexo 3

 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: Se define como una intervencién de enfermeria a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un
profesional en la enfermeria para favorecer el resultado esperado en el paciente”.

RECOMENDACIONES
o Todo paciente que tenga un RASS de -3 a +4 debe ser valorado con la escala CAM-ICU.
o Realizar adecuado manejo del dolor a todos los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos cuando lo necesiten.
o Solicitar lo elementos a los familiares de acuerdo a su condicion econdmica.

ACTIVIDAD PERSONA DOCUMENTOS
No. RESPONSABLE NECESARIOS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Realizar valoracion del usuario:
o Valorar al usuario identificando la presencia de factores de riesgo de presentar delirium, con el fin de iniciar
precozmente el tratamiento no farmacolégico de los factores. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de
Enfermera(o) evidencia moderada (1B).
1 Profesional Historia Clinica e Realizar valoracién del RASS en cada turno. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia

moderada (1B).
e Realizar aplicacién del modelo Predelirium después de las 24 horas de ingreso.

e Realizar valoracion del CAM-ICU en cada turno. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia
moderado (1B).
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Caodigo
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DC05-024-MPC
REALIZAR INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL DELIRIUM 11??3311
e

Enfermera(o)
Profesional

Controlar sedacion y analgesia:

e Mantener sedacion consciente en los pacientes que necesiten una valoracion periddica de su estado de
conciencia, durante diferentes procedimientos terapéuticos, diagndsticos o quirirgicos, durante el
acoplamiento a la ventilacién mecanica (VM) no invasiva, para la adaptacion a las modalidades espontaneas
de ventilacién invasiva, o durante el proceso de retiro de tubo traqueal. Grado de recomendacion fuerte.
Nivel de evidencia bajo (1C) Realizar segun meta definida en revista médica.

e Evaluar la presencia de la tolerancia y el sindrome de abstinencia en todos los pacientes graves que se han
manejado con sedantes y opioides, sobre todo cuando se utilizaron dosis elevadas, y en forma combinada por
més de 48 horas. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia bajo (1C).

o Disminuir progresiva y gradualmente los sedantes y opioides previa indicacién médica para evitar sindromes
de abstinencia, inicialmente de un 20 a un 40% de la dosis y posteriormente el 10% cada 12-24 horas. Grado
de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia bajo (1C). Realizar segun meta definida en revista médica.

ACTIVIDAD
No.

PERSONA
RESPONSABLE

DOCUMENTOS
NECESARIOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Continta
Actividad 2

o Realizar interrupcion diaria de la infusion de sedantes y analgésicos con el fin de disminuir la dosis total
administrada. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia moderado (1B). Realizar segiin meta
definida en revista médica.

o Participar en la revista médica para evaluar la posibilidad de interrupcién de la sedacién con excepcion de los
usuarios con hipertension intracraneal y con inestabilidad hemodinamica, situaciones que deben evaluarse
individualmente. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia moderado (1B).

o Evaluar el despertar del usuario al suspender la sedacion, informar al médico y reiniciar la sedacion.

e Sequir el plan destete a todo paciente con VM, mantener prescrito un protocolo de retirada del ventilador,
conocido y seguido por todo el equipo implicado en el manejo del paciente. Igualmente, se debe reevaluar el
plan en la medida en que se modifica el estado del paciente. Grado de recomendacion fuerte. Nivel de
evidencia alto (1A).

Enfermera(o)

Favorecer ciclo vigilia-suefno:
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Profesional y auxiliar e Mantener cortinas elevadas durante el dia garantizando la privacidad durante intervenciones que lo ameriten.
de enfermeria o Utilizar la luz de intensidad baja durante la noche para las actividades que lo permitan.
e Proporcionar bebidas calientes a los pacientes que se les pueda administrar segtin condicién clinica.
o Utilizar antifaz en las noches para los pacientes que presentan trastorno del suefio y/o que se sientan
comodos con este dispositivo.
e Mantener los niveles de ruido permitidos; 60 decibeles, (voz baja, movilizacién de equipos con cuidado,
graduacion de niveles de alarma de equipos biomédicos).
o Agrupar las intervenciones de cuidado en el horario nocturno para disminuir las interrupciones del suefio,
(toma de laboratorios de rutina después de las 4 am, efc.)
¢ Modificar los horarios de los medicamentos orales, de administracién subcutanea e intramuscular segun guia.
e Ver anexo 4.
Realizar reorientacion:
o Saludar al usuario por el nombre al recibir turno, realizar presentacion del equipo que va a estar a cargo del
cuidado.
¢ Orientar al usuario en: tiempo, lugar y espacio.
o Ubicar en la hora a través de un reloj analogo.
o Orientar al paciente a través de un calendario.
Enfermera(o) o o . . — -
Profesional y auxiliar e Permitir la comunicacién no verbal (usuario/familia y personal de salud); utilizar tablero acrilico con
4 p marcadores borrables.
de enfermeria
e Solicitar a la familia, objetos comunes (gafas medicadas, protesis dentales, fotos, mensajes, libros)
¢ Gestionar la consecucion del televisor.
o Permitir la visita flexible garantizando el acompafiamiento del cuidador lider y/o familiares de relacion afectiva
significativa
o Evaluar el impacto del familiar en el paciente sobre el proceso de recuperacion del mismo.
ACTIVIDAD PERSONA DOCUMENTOS
No. RESPONSABLE NECESARIOS
Contind e Direccionar y educar al familiar sobre las intervenciones que puede realizar al usuario como: masaje de
ontinua . S . . i : o T
Actividad 4 manos y pies, lubricacién de Iabps,.lectura' Fie I|teraturg, d|bu1,osl, reorientacion con las fotos, y experiencias
familiares importantes de caracteristica positiva, mensajes de animo)
o Definir si el familiar puede dar asistencia en la alimentacidn del usuario de acuerdo al patrén de deglucién.
5 Enfermera(o) Estimular procesos cognitivos:
Profesional y auxiliar o Facilitar la realizacion de actividades que favorecen la estimulacién de procesos cognitivos como: sopas de
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de enfermeria letras, crucigrama, sudoku.
o Solicitar a la familia del paciente traer periddicos o revistas con fechas actuales y libros, de acuerdo a las
preferencias del usuario.
Enf Realizar movilizacién temprana:
n ermgra(o) e Reevaluar la posibilidad de retirar la sujecion cada 8 horas. Grado de recomendacion débil. Nivel de
6 Profesional. . —
Evidencia bajo (2C).
¢ Direccionar la movilizacion fuera de la cama de acuerdo a la condicién clinica del usuario.
7 Auxiliar de Enfermeria o Movilizar fuera de la cama de acuerdo a la condicion clinica del usuario.
8 Enfermgra(o) ¢ Realizar registros de enfermeria en la historia clinica del usuario de las intervenciones realizadas
Profesional
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ANEXOS
ANEXO 1

RASS: ESCALA DE SEDACION-AGITACION DE RICHMOND SEGUN PLANTILLA DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA SAP.
Escala de Braden Escala de Marse Analoga del Dolor / R&SS | TISS 28 Cornfort en Pediatrico v [

RASS:

Fecha

1o aplica
“ICombativo

“IMuy agitada
Tiagitada

IInguieto

“ialerta v calmado
~Somnaliento
Sedacion leve
“Sedaridn moderada
“ISedacidn profunda

TSI respuesta

-
_| Hora 00:00

Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal

Agresivo, intenta retirarse los tubos o cateteres

Movirnientos frecuentes v sin propdsito “lucha® con el ventilador

Ansioso, pero sin movimientos agresivos o vigorosos

Despierto vy calmado

Mo esta plenamente alertar pero se mantiene despierto 10 segundos

Despierta brevemente a < de 10 segundos al lamado con seguirniento con la mirada
Movirniento o apertura ocular al lamado, sin seguiriento con la mirada

Sin respuesta al lamado, pero apertura o movirmiento ocular al estimulo fisico

Sin respuesta al lamado ni al estirnulo fisico

ESCALA DE SEDACION-AGITACION DE RICHMOND.
PUNTAJE TERMINO DESCRIPCION
+4 Combativo Combativo, violento, peligro inmediato para el grupo
+3 Muy agitado Se jala o retira los tubos & catéteres; agresivo
+2 Agitado Movimiento frecuentes y sin propdsito, lucha con el ventilador.
+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 vigorosos
0 Alerta y calmado
1 s . No esta plenamente alerta, pero se mantiene despierto (apertura y contacto ocular) al llamado verbal
- omnoliento
(= 10 segundos)
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-2 Sedacién leve Despierta brevemente al llamado verbal con contacto ocular (< 10 segundos )
-3 Sedacién moderada Movimiento o apertura ocular al llamado verbal (pero sin contacto visual )
-4 Sedacién profunda Sin respuesta al llamado verbal, pero hay movimiento 0 apertura ocular al estimulo fisico
-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico
ANEXO 2

CAM-ICU:CONFUSSION ASSESMENT METHOD FOR THE UCI SEGUN PLANTILLA DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA SAP.

Deliriuinn: Camn-ICU
Celiriurm: CamM-1CU

RAsSS DE -3 4 + 4 i
Inicio &gudo v Fluctuante en las ditimas 24 horas -
Evaluacion de Inatendidn
Examen Auditivao Mayar a 3 errares ot
Exarnen Wisual Mayor a 3 errores o
RASS de 0 et
Evaluacion de Penszamiento descrganizado mayor o igual a 2
ResLltado 0 -
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ESCALA DE DELIRIUM EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - CAM ICU
Criterios y Descripcion del CAM ICU
1. Comienzo Agudo o evolucidn fluctuante Ausente Presente
Es positivo si la respuesta es Slo 120 1B
1A. ;Hay evidencia de un cambio agudo en el estado mental sobre el estado basal? O
1B ¢, Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las Ultimas 24 horas? Es decir ;tiende a aparecer y desaparecer, 0 aumenta y disminuye en
gravedad evidenciado por la fluctuacion de una escala de sedacién. (p.e, RASS), o GCS, o en la evaluacion previa de delirium?
2. Falta de atencién Ausente Presente
¢ Tuvo el paciente dificultad para fijar la atencion, evidencia por puntuaciones < 8 en cualquiera de los componentes visual o auditivo del ASE?
2A. Comience con el ASE de letras. Si el paciente es capaz de hacer esta prueba y la puntuacion es clara, anote esta puntuacién y pase al punto 3.
2B. Si el paciente no es capaz de hacer estas prueba o la puntuacidn no esta clara, haga el ASE de figuras. Si hace las dos pruebas use el resultado
del ASE de figuras para puntuar.
3. Pensamiento desorganizado Ausente Presente
¢ Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente evidenciado por respuestas incorrectas a 2 0 mas de las 4 preguntas, y/o incapacidad
para obedecer érdenes?
3A. Preguntas de si o no ( alternar grupo Ay grupo B):
Grupo A Grupo B
¢ Puede flotar una piedra en el agua? ¢ Puede flotar una hoja en el agua?
¢ Hay peces en el mar? ¢ Hay elefantes en el mar?
¢ Pesa un kilo mas que dos kilos? ¢ Pesan dos kilos mas que un kilo?
¢,Se puede usar un martillo para clavar un clavo? ¢.Se puede usar un martillo para cortar madera?
3B. Ordenes
Decir al paciente: “Muestre cuantos dedos hay aqui”. Ensefiar 2 dedos colocandose delante del paciente. Posteriormente decirle “Haga lo mismo con la
otra mano”. El paciente tiene que obedecer ambas 6rdenes.
4. Nivel de conciencia alterado Ausente Presente
Es positivo si la puntuacion RASS es diferente de O
Puntuacion global Si No
Siel 1y el 2y cualquiera de los criterios 3 0 4 estan presentes el enfermo tiene delirio
ASE: Attention Screening Examination; CAM-ICU: Confusion Assesment Method for the Intensive Care Unit: GCS: Glasgow Coma Score; RASS:
Richmond Agitation Sedation Scale.
Adaptada de: Ely EW, et al.
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ANEXO 3

PREDELIRIUM: MODELO DE PREDICCION DEL DELIRIUM SEGUN PLANTILLA DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA SAP.

Predelirium

Predeliriurm
Edad Adrision Urgencia o -
Grupo Diagnodstico

Uso de Morfina

1

Infeccion

Coma

=0 de sedacion
BUM {rng,/dl)

Aridosis Metabadlica

-
=
=

1

Puntuacion Apache II

ool allall Ol O Ol Al Of =
L |

Resultado

Clasificacian -
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PREDELIRIUM: MODELO DE PREDICCION DEL DELIRIUM

1.Edad

Expresada en afios

2. Grupo diagnéstico.

Quirtrgico

Medico

Trauma

Neuroldgico/ neuroquirlrgico

Razon diagnostica principal

3. Admisién urgente

Si
No

Admision inesperada a cuidado intensivo

4.Uso de morfina titulada

No morfina

Morfina 0.01-7.1 mgr
Morfina 7.2-18.6
Morfina mayor a 18.6

Cantidad de morfina administrada en 24 hrs

6. Coma. definido como RASS de -4/-5
durante mas de 8 hrs (mayor a un minuto)

Coma inducido por medicamentos
Coma de causa miscelanea
Coma de causa combinada

5.Infeccion Si Sospecha comprobada o fuerte de infeccién
No infeccion con cualquier A/B iniciado.
No coma

Ej: hemorragia cerebral y estado
postreanimacion
Ej.: medicacion mas miscelaneo

7.Uso de sedacion

No sedacion
Si sedacion.

Uso de propofol, midazolam o lorazepam.

8. BUN expresado en mmol/l

En dato del paciente se divide en 1.3

El mayor nivel de BUN que haya mostrado en
24 hrs( no decimales)

9.Acidosis metabolica

No acidosis
Si acidosis

PH < 7.35con hco3 <24

10. Apache-I|

Calculado a las 24 hrs del ingreso
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ANEXO 4
GUIA DE PROGRAMACION DE HORARIOS DE MEDICAMENTOS ORALES, SUBCUTANEOS E INTRAMUSCULARES. (RECOMENDACIONES)

MEDICAMENTOS C/24 HRS CM2 HRS C/8 HRS C/6 HRS
ANTIBIOTICOS 12 HRS 8Y 20 HRS 8,16, 24 HRS 12,18, 24 y 6 HRS
INHALADORES 8Y20HRS 6,14 Y 20 HRS 6,12, 18 y 22 HRS
HEPARINAS SUBCUTANEAS | 16 HRS 8Y20HRS
DIURETICOS 8 HRS 8Y 16 HRS 8,14 Y20 HRS
ANTIHIPERTENSIVOS DESAYUNO DESAYUNO Y CENA DESAYUNO, 16 HRS Y 24 HRS
INSUNLINAS LANTUS DESAYUNO
DIGITALICOS COMIDA
ANTIANGINOSO ( ISORDIL) 7,12, 20 HRS
NEUROLEPTICOS CENA DESAYUNO Y CENA DESAYUNO 16 Y 22 HRS
BENZODIACEPINAS 22 HRS

Los estudios en los que se fundamentaron las recomendaciones fueron evaluados, segun los estandares del GRADE Working Group4.
La distribucion de las recomendaciones finales segun el grado de recomendacion figura en la tabla 2.

DESCRIPCION DEL GRADO DE
RECOMENDACION

RIESGO/BENEFICIO Y BARRERAS

CALIDAD METODOLOGIA DE LA
EVIDENCIA.

IMPLICACIONES

1A recomendacion fuerte calidad
de la evidencia alta

El beneficio es superior al riesgo y a las
barreras o viceversa

ECA sin limites importantes o estudios
observacionales con evidencia muy fuerte.

Fuerte recomendacion. Aplicable a la mayoria de
los pacientes en la mayoria de las
circunstancias, sin limitaciones.

1B recomendacion fuerte calidad
de la evidencia moderada

El beneficio es superior al riesgo y a las
barreras o viceversa

ECA con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes o imprecisos, debilidades
metodoldgicas, evidencia indirecta) o
excepcionalmente, estudios observacionales
con fuerte evidencia.

Fuerte recomendacion. Aplicable a la mayoria de
los pacientes en la mayoria de las
circunstancias, sin limitaciones.

1C recomendacion fuerte calidad
de la evidencia baja 0 muy baja

El beneficio es superior al riesgo y a las
barreras o viceversa

Estudios observacionales o series de casos.

Fuerte recomendacién, pero puede cambiar
cuando esté disponible una mayor calidad de
evidencia.

2A recomendacion débil calidad de
la evidencia alta

El beneficio es casi equilibrado con el
riesgo

ECA con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes o imprecisos, debilidades
metodoldgicas, evidencia indirecta) o,
excepcionalmente, estudios observacionales
con fuerte evidencia.

Recomendacién débil. La mejor accion
dependera de las circunstancias del paciente o
de valores sociales.
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2B recomendacion débil calidad de | El beneficio es casi equilibrado con el

la evidencia moderada riesgo

Estudios observacionales o series 0 casos. Recomendacion muy débil. Otras alternativas

pueden ser igualmente razonables.

2C recomendacion débil calidad de | Incertidumbre en la estimacion del
la evidencia baja 0 muy baja riesgo del beneficio y de las barreras, o
pueden estar equilibrados.

Los estudios en los que se fundamentaron las recomendaciones fueron evaluados, segun los estandares del GRADE Working Group4.

La distribucién de las recomendaciones finales segun el grado de recomendacion figura en la tabla 2.

GRADO DE RECOMENDACION

1ARecomendacion fuerte. Calidad de la evidencia alta.

1BRecomendacion fuerte. Calidad de la evidencia moderada.

1CRecomendacion fuerte. Calidad de la evidencia baja o muy baja.

2ARecomendacion débil. Calidad de la evidencia alta.

2BRecomendacion débil. Calidad de la evidencia moderada.

2CRecomendacion débil. Calidad de la evidencia baja o muy baja.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Gloria Lalinde Jurado- Enfermera Profesional

Marisela Marquez Herrera - Enfermera Coordinadora UCI A
Blanca Merchan Nifio — Coordinadora Calidad Hospitalaria.

Maribel Esparza Bohérquez - Jefe Divisién de Enfermeria
Francisco Naranjo Junoy- Coordinador Médico UCIA

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE REVISION:

FECHA DE APROBACION:

11 Julio de 2014

15 Julio de 2014

6 Agosto de 2014

127




