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RESUMEN

Introduccién: La monitorizacion hemodinamica invasiva en las unidades de cuidado
intensivo pediatrico proporcionan el reconocimiento de variables fisioldgicas, estado de criticidad
y direcciona el manejo médico y enfermero de paciente con patologias criticas que cumplen los
criterios de hospitalizacién en estas unidad; a menudo el reconocimiento de la inestabilidad del
paciente sin un sistema de monitorizacién invasiva conlleva a retrasos en la toma de decisiones
en pro del bienestar del paciente; es por esto que el reconocimiento de esta tecnologia invasiva
(PICCO) , permite estable la toma de decisiones oportunas y planteamiento de cuidados
especificos de enfermeria permitiendo brindar un cuidado con mayor calidad. Objetivo: Generar
estrategias de cuidado de enfermeria para el bienestar del paciente critico pediatrico con
monitorizacién hemodinamica invasiva (PiCCO) en una institucion de cuarto nivel dando
continuidad al modelo de practica profesional de enfermeria. Resultados: En base de la matriz
de marco légico se logré establecer objetivos especificos, asi mismo un plan de accién dirigido
a generar estrategias de cuidados de enfermeria para el paciente en condicion de criticidad en
la unidad de cuidado intensivo pediatrico, ademas se realiz6 una busqueda de literatura
actualizada en las principales bases de datos de la universidad de la Sabana que permitirq
respaldar este proyecto de gestion. Conclusiones: se logré determinar la importancia de
reconocer un sistema de monitorizacion hemodinamica en el paciente critico pediatrico que
permita determinar diferentes variables y definir conductas de manejo que favorezcan la
evolucién del paciente pediatrico, involucrando de manera activa el profesional de enfermeria en
el reconocimiento, manejo y cuidados a brindar en la atencion de un paciente critico con este tipo

de monitorizacion.

Palabras clave: Monitorizacion Hemodinamica, Cuidados Criticos, Enfermeras y Enfermeros,

Atenciéon de Enfermeria, Pediatria
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ABSTRACT

Introduction: Invasive hemodynamic monitoring in pediatric intensive care units provides the
recognition of physiological variables, criticality status and directs the medical and nursing
management of patients with critical pathologies who meet the criteria for hospitalization in these
units; recognition of patient instability without an invasive monitoring system often leads to delays
in making decisions for the well-being of the patient; That is why the recognition of this invasive
technology (PiCCO), allows a timely stable decision-making and a specific nursing care approach,
allowing the provision of higher quality care. Objective: To generate nursing care strategies for
the well-being of the pediatric critical patient with invasive hemodynamic monitoring (PiCCO) in a
fourth level institution, continuing the model of professional nursing practice. Results: Based on
the logical framework matrix, it was possible to establish specific objectives, as well as an action
plan aimed at generating nursing care strategies for the critically ill patient in the pediatric intensive
care unit. Updated literature in the main databases of the University of La Sabana that will support
this management project. Conclusions: It was possible to determine the importance of
recognizing a hemodynamic monitoring system in the pediatric critical patient that allows
determining different variables and defining management behaviors that favor the evolution of the
pediatric patient, actively involving the nursing professional in the recognition, management and

care. provide this type of follow-up in the care of a critical patient.

Key words: Hemodynamic Monitoring, Critical Care, Nurses, Nursing Care, Pediatrics.
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INTRODUCCION

Las medidas de monitorizacion hemodinamica invasiva en las unidades de cuidado

intensivo pediatrico han suplido la necesidad de identificar variables fisiol6gicas en los pacientes
criticamente enfermos con el fin de brindar un cuidado de Enfermeria de calidad, en base de
herramientas precisas que permitan a la enfermera plantear intervenciones que conlleven a un
desenlace optimo en el mantenimiento y recuperacion del paciente pediatrico criticamente
enfermo.
En los dltimos afios, se ha implementado un tipo de tecnologia como alternativa para esta
monitorizacién hemodinamica invasiva, como lo es, el sistema de Pulse Contour Cardiac Output
(PICCO), siendo considerado como un sistema de monitorizacibn menos invasiva y brindando
indicadores globales de funcionamiento cardiaco.

El uso de esta reciente tecnologia ha originado la necesidad en el personal de enfermeria
de actualizar los conocimientos para integrar el cuidado al paciente con uso de este tipo de
monitorizacién, permitiendo asi una atencién con calidad, excelencia y eficacia, por ello, el
presente proyecto de gestion busca fortalecer el cuidado de Enfermeria para el bienestar del

paciente pediatrico criticamente enfermo en una institucién de cuarto nivel de Bogota.
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1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

1.1 INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO EL PROYECTO.

La Fundacion Santa Fe de Bogota es una entidad privada de caracter social, la cual
trabaja constantemente por dejar una huella y construir valor superior para sus pacientes, familias
y visitantes. Desde su creacion, el 2 de noviembre de 1972, fue llamada a convertirse en una
institucion lider para el desarrollo de la salud y poner al servicio de todas las personas la mas
alta calidad ética, humana, cientifica y tecnoldgica, siendo fiel a su misién institucional en la
prestacion de servicios en salud con la mas alta calidad, la educacién de futuros profesionales,
el trabajo con comunidades vulnerables, la investigacién y la contribucion a las politicas publicas

en salud.

1.2. MISION.

Liderar e influir positivamente en el sector salud para contribuir al bienestar de los

individuos y de las comunidades.

1.3. VISION.

En 2025, la Fundacion Santa Fe de Bogota se ve a si misma como una de las entidades

privadas que mas ha contribuido al mejoramiento de la salud en Colombia y en América Latina.
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1.4. PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.

Principios

* Respeto

= Responsabilidad

= Creatividad

= Compromiso

Valores

= Honestidad

= Excelencia (Mejoramiento continuo)

= Caracter

1.5. ORGANIGRAMA.

Los 6rganos de direccion y administracién de la Fundacion Santa Fé de Bogota son el
Consejo, la Junta Directiva, los Comités y el director general.

El Consejo es la méxima autoridad y estd compuesto por siete miembros que se encargan
de sefalar, fortalecer y salvaguardar las orientaciones generales de la Fundacién. Los miembros
del Consejo son: Gonzalo Coérdoba Mallarino, Roberto Brigard Holguin, Maria del Rosario
Cérdoba Garcés, Diego Pizano Salazar, Jaime Eduardo Ruiz Llano, Carlos Pizano Mallarino,

Bernardo Vargas Gibsone, Eduardo Pacheco Cortés.
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La Junta Directiva esta compuesta por siete directores principales designados por el
Consejo para fijar las politicas generales de la Fundacién. Los miembros de la Junta Directiva
son: Carlos Pizano Mallarino, Ana Maria Ferreira Miani, Guillermo Carvajalino Sanchez, Maria
José Ramirez Botero, Diego Pizano Salazar, Jaime Eduardo Ruiz Llano, Miguel Pardo Brigard.

La Fundacion cuenta con dos comités especializados que le reportan a la Junta Directiva:
(i) Comité de Gobierno, Nominaciones, Compensacion y Gestion Humana; y (i) Comité de
Auditoria, Control Interno y Gestion de Riesgos; igualmente tiene tres comités asesores: (i) el
Comité Médico Ejecutivo, (ii) el Comité de Credenciales, Etica Médica y Conducta Profesional, y
(iii) el Comité de Etica en la Investigacion. Por su parte, el director general es el Representante
Legal Principal de la Fundacion y su principal funcion es dirigir la Institucién de conformidad con

las decisiones del Consejo, de la Junta Directiva y los estatutos internos.

ORGANIGRAMA ~
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

CONSEJO

JUNTA DIRECTIVA

DIRECCION GENERAL

DMcing Jvidica Controf faterme

Direccidn
Direccién d; Gestién
Médica umana
Direccién del gL’;ﬁ‘l:'::cf‘;l. Direcciéon del Direccion
Eje de Servicios y Gestién del Eje de Salud Financiera
en Salud e e T Pablica L J
Direccién de Gerencia de
Enfermeria Desarrollo
de Negocios
y Estrategia
S ———

llustracion 1. Organigrama Fundacion de Santa Fe, FSFB.
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1.6. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO.

La unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacion Santa Fe de Bogota cuenta
con una trayectoria de 37 afos, respondiendo a las necesidades de los pacientes criticamente
enfermos, brindando atencion humanizada, centrada en el paciente, su familia y cuidador.

Para ello, cuenta con 8 habitaciones unipersonales que incluyen la Ultima tecnologia en
monitorizacién hemodinamica, asistencia respiratoria e innovacion para la seguridad y confort de
los pacientes, permitiendo el acompafiamiento permanente de los padres durante su estancia.

La unidad, se caracteriza por contar las 24 horas con personal médico intensivista
pediatrico, personal de enfermeria, terapeutas respiratorios competentes e idéneos para el
manejo de la complejidad del paciente critico pediatrico, cuenta con una distribucion del personal
de enfermeria durante cada turno de tres enfermeros profesionales y dos auxiliares de
enfermeria procurando mantener una relacién enfermera: paciente de 1:3 o 1:2, asegurado dar
cumplimiento a la politica institucional de atencién centrada en el paciente.

Asi mismo, cuenta con el apoyo de las diferentes subespecialidades pediatricas y un
equipo médico experimentado, tales como: alergologia, dermatologia, endocrinologia,
neumologia, neurologia, gastroenterologia, hepatologia, nutricion pediatrica, neurocirugia y
cirugia pediatrica, entre otras. (Fundacion Santa Fe de Bogot4a, 2017).

La tasa de ocupacion durante el primer semestre del 2021 fue 66.5%, con un promedio
de estancia hospitalaria de 5.5 dias, con una sumatoria de pacientes egresados de la unidad
entre 13-35 para un giro cama promedio 4 pacientes por cama/ mes durante este mismo periodo
de tiempo (Fundacién Santa Fe de Bogota, Seguimiento de indicadores UCIP, 2021), entre las
principales patologias atendidas en la unidad se encuentran de tipo respiratorio, oncolégico,
trastornos electroliticos , metabdlicos , estados de shock descompensado, posoperatorios de

neurocirugia, trasplante hepatico, trasplante renal y pacientes quemados.
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2. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

2.1 DIRECTOS
e Pacientes pediatricos de la unidad de cuidado intensivo pediatrico en una institucion de
cuarto nivel en Bogota con inestabilidad hemodindmica que requieran monitorizacion
invasiva mediante el sistema PiCCO

¢ Profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos pediétricos.

2.2 INDIRECTOS
e Los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad cuidado intensivo pediatrico
de una institucion de cuarto nivel en Bogota.
e El personal asistencial (médicos, auxiliares de enfermeria) y personal administrativo que

laboran en una unidad de cuarto nivel en Bogota.
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3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y SU PLANTEAMIENTO

La monitorizacion hemodinamica en las unidades de cuidados intensivos ha sido
ampliamente usada en pacientes criticos con el objetivo primordial de alertar oportunamente la
inminencia de condiciones desfavorables que puedan condicionar la inestabilidad del paciente,
obtener informacién especifica que facilite el diagndstico, tratamiento y evaluacién de respuesta
de manejo, permitiendo entender procesos hemodinamicos, sin embargo, la utilidad de estos
sistemas de monitorizacién invasiva ha entrado en debate en las Ultimas décadas por factores
como el aumento de riesgo de mortalidad por infecciones presentadas en los pacientes
pediatricos, dificultades en la obtencidn, interpretacion y andlisis de ciertos parametros (Mateu.
C, et al. 2012). Ante esta situacién se ha detectado la necesidad de un mejoramiento continuo
de las técnicas de monitorizacién invasivas por medio de avances tecnoldgicos conllevando a
expandir el campo de investigacion, mejorando técnicas de mediciones continuas menos
invasivas como es el caso del sistema Pulse Index Continuous Cardiac Output (PiCCO), con
evidencia de menor tasa de complicaciones y mayores ventajas en el cuidado del paciente
pediatrico evidenciado en los Ultimos afios a nivel mundial y nacional.

El sistema Pulse Index Continuous Cardiac Output (PiCCO), es una tecnologia destinada
a la medicion continua del gasto cardiaco, donde se incluyen variables pulmonares y de
funcionamiento general hepatico, utilizando un algoritmo de contorno de pulso, el cual se calibra
por medio de la termodilucion permitiendo obtener variables de gran utilidad para el manejo del
paciente critico. Es un tipo de monitorizacion considerada relativamente reciente, por lo tanto, se
ha convertido en una necesidad actualizar los conocimientos por parte del personal de
enfermeria respecto a su uso y manejo, asi como resaltar el rol de cuidado que imparte la
enfermera directamente a los pacientes con requerimiento de este tipo de monitorizacion. (Rojas

J, et al. 2016).
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Durante los ultimos 15 afios, cerca de 1.000 publicaciones en todo el mundo han
confirmado la precision y el beneficio clinico de la Tecnologia PICCO, siendo usada hoy en dia,
gracias a sus ventajas y utilidades mas de 140.000 veces al afio, en aproximadamente 60 paises
a nivel mundial. (Getinge, 2018)

A nivel mundial paises como Ecuador y Espafia, ha implementado este tipo de
monitorizacién invasiva integrando intervenciones de enfermeria en la adecuada monitorizacién,
calibracion, interpretacion y andlisis de plan de cuidado (Martinez et al) posibilitando con esto,
actividades en pro del bienestar hemodindmico y confort del paciente y su familia. En cinco
unidades de cuidado intensivo de Espafia se referencia el uso de este monitoreo en el paciente
critico con inestabilidad hemodindmica en estado de shock; segun J. Gil Antén, et al. (2009)
originadas por estados séptico (37%), cardiogénico (26%), hipovolémico (20%) y neurogénico
(17%); logrando con esto, enfocar el cuidado de enfermeria y plantear intervenciones efectivas,
acertadas y adecuadas.

A nivel nacional, en Colombia no se ha encontrado cifras exactas de la frecuencia de uso
o beneficios cuantificados de este sistema debido a su reciente utilizacion; no obstante, existen
ciudades referentes como Medellin, Cartagena y Bogota, que han documentado beneficios, por
ser un sistema menos invasivo, costo efectivo, y con mayor practicidad al momento de la
interpretacion y planteamiento de intervenciones de enfermeria en el paciente con inestabilidad
hemodinamica, lo que permite una intervencion anticipada y un plan de enfermeria dirigido a
lograr el bienestar del paciente critico en las unidades de cuidado intensivo pediéatrico.

A nivel local en una institucién de cuarto nivel de Bogota se ha evidenciado un incremento
en el uso en aproximadamente un 30% en los Ultimos seis meses (Fundacién Santa Fe de
Bogota, Estadistica UCIP 2021) dado al aumento de la complejidad del paciente pediatrico
criticamente enfermo por patologias relacionadas a trasplantes hepaticos, estados lupicos
catastroficos o por estados de shock, se ha evidenciado la necesidad de un cuidado de

enfermeria especifico, priorizando el cuidado segun el tipo de paciente, llegando a requerir una
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relacion enfermero: paciente 1:1 en donde el personal de enfermeria debe contar con
conocimiento en esta tecnologia que le permita no solo atender las necesidades sistémicas del
paciente, sino integrar actividades de cuidado a su confort, proporcionando comodidad y
seguridad integral frente a su movilizacion, higiene, cuidados de piel, alimentacion, entre otros,
permitiendo fortalecer una atencién oportuna, eficaz y asertiva dirigida al mantenimiento del

estado de salud del paciente criticamente enfermo.

3.1 ARBOL DE PROBLEMAS

[ Inseguridad én el personal de
enfermeria hnuucuvdado, Retmoeolndmﬁcwonde l
Wt S Ve al paciente con inestabilidad hemodinamica en
" \\’g ‘§ .vm\_'»-. L 2onccom;daa6mmsival( \ l el paciente critico pediatrico J
’ \ _/ ~ -
m:y:i:umaénn . | Dificultadesenel Retraso en el inicio de
hemodinamica invasiva cuidado de enfermeria monitoreo invasivo al paciente
\ \ (PICCO) en el paciente alpacientecon critico pediatrico
critico pediatrico i mnmdudonlmm \

Autoria propia [

llustracion 2. Arbol de problemas.
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4. JUSTIFICACION.

El rol del personal de enfermeria como cuidador principal del paciente en una unidad de
cuidados intensivos pediatrica toma gran importancia, ya que, segun lo descrito por Mont (2016)
los pacientes en condicion critica de enfermedad que se encuentran en unidad de cuidado
intensivo pediatrico con requerimiento de monitorizacion hemodindmica invasiva requieren de
ante mano, un profesional de enfermeria con conocimiento especializado dado su alto grado de
complejidad, el manejo con dispositivos médicos especiales, el tratamiento farmacoldgico y las
intervenciones que al no ser implementadas oportunamente y de forma correcta pueden afectar
la seguridad de los pacientes, generando aumento en la estancia hospitalaria del nifio, influyendo
no solo en el paciente si no en la familia, ya que al presentarse una hospitalizacion prolongada,
repercute seriamente en el ambiente familiar tanto emocional como econémicamente.

Asi mismo, la utilizacion de la tecnologia en la prestacién de los servicios en UCI es un
instrumento que busca mejorar la condicion del paciente sin perder la relacién enfermero-
paciente, por lo contrario esta dirigido a fortalecer el cuidado integral y de calidad, por ello el
conocimiento del enfermero debe partir desde los conceptos basicos fisiopatolégicos hasta la
medicion e interpretacion de variables hemodinamicas relacionadas con el funcionamiento de la
bomba cardiaca, disminucion de resistencias vasculares sistémicas y del volumen extravascular,
entre otras, siendo estas, herramientas Utiles al momento de formular un diagnostico de
enfermeria acorde a la condicién del paciente, que permita la elaboracion de un plan de atencién
integral orientado al bienestar del paciente pediatrico.

La necesidad de brindar herramientas al personal de enfermeria para el manejo oportuno
y correcto del sistema PiCCO, representa utilidad para la institucion al minimizar los errores de
atencién y brindar un cuidado con excelencia y asi mejorar la experiencia de cuidado del
paciente, disminuyendo la estancia hospitalaria mejorando la rotacion de cama en la UCI, al

disminuir los tiempos de respuesta frente a un paciente en shock; aportando a la disciplina los
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soportes cientificos para la actuacion frente a diversas situaciones en las que el sistema PiCCO
se convierte en una herramienta de identificacion de necesidades hemodindmicas frente a la
condiciéon critica del paciente, ayudando a que se disminuyan los tiempos de estancia en
unidades, ya que por medio de este se pueden distinguir situaciones que amenazan la vida del
nifo, y asi, encaminar no solo el tratamiento si no dar un cuidado especializado centrado en las
necesidades que el paciente presenta en este momento, dando un aporte de tranquilidad a la

familia al percibir un equipo interdisciplinario competente y enfocado en el cuidado del paciente.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Generar estrategias de cuidado de enfermeria para el bienestar del paciente critico
pediatrico con monitorizacion hemodinamica invasiva (PiCCO) en una institucién de cuarto nivel

dando continuidad al modelo de préactica profesional de enfermeria.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer las practicas de cuidado que ofrece el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con monitorizacion hemodinamica PICCO, que permita mejorar continuamente
la calidad del cuidado al paciente.

e Brindar educacioén al personal de enfermeria en la utilizacion de la tecnologia para este
tipo de monitoreo invasivo PICCO.

e Orientar el rol de enfermeria frente a los cuidados del paciente con monitorizaciéon
hemodinamica invasiva PICCO comprometiendo el desarrollo y liderazgo del personal

enfermero.
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5.3 ARBOL DE OBJETIVOS
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la monitorizacién  Brindar educacidn Orientar el rol de enfarmeria
o e e o, hemodindmica PICCO en ol personal de frente 8 los cuidados del
[ II ol paciente padidtrico enfermeria en la paciente con monitorizacién
MEDIOS que permita mejorer utilizacin de la hemodinbmice invasive
continuamente la  tecnologia para este PICCO compromatiendo el
—— colidod del cuidado ol ' tipo de monitoreo desorrollo y liderozgo del
pociente,  Invasive PICCO. | personal enfermero,
Gestion del conocimiento seguridad en la calidad del cuidado

‘ Autoria propia ‘

llustracion 3. Arbol de objetivos
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6. SOPORTE TEORICO

6.1. MODELO DE CUIDADO INSTITUCIONAL.

De acuerdo al enfoque del proyecto de gestion dirigido a fortalecer el cuidado de
enfermeria para el bienestar del paciente critico pediatrico con monitorizacion hemodinamica
invasiva (PICCO) en una institucién de cuarto nivel se pretende integrar los objetivos propuestos
con el modelo de cuidado institucional teniendo en cuenta cada uno de los ejes principales, con
la adquisicién de nuevo conocimiento basado en la evidencia, continuar brindando una atencion
humanizada, comprometidos en la educacion del paciente, familia y del personal de enfermeria

de la unidad pediatrica mediante la gestion clinica.

La Fundacion Santa Fe de Bogota, cuenta con un modelo de atencion propio, el cual sera

soporte para el presente proyecto de gestién.

PACIENTE
FAMILIA

CUIDADOR

llustracion 4. Modelo de practica profesional de enfermeria Fundacion Santa fe de Bogota.
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La Direccion de Enfermeria de la Fundacion Santa Fe de Bogota cuenta con un modelo
de enfermeria transversal a la institucion que apoya los tres ejes misionales (Servicios en salud,
educacion y gestion del conocimiento, salud publica) elevando el rol de la enfermeria no solo a
lo clinico, sino también a escenarios de participacion relacionados con la educacion y la salud
publica del pais, desde espacios hospitalarios, ambulatorios, domiciliarios y comunitarios.

Por medio de este, el profesional de enfermeria participa en todos los procesos que le
permiten contribuir al analisis, discusion y toma de decisiones para brindar la mejor atencion a
los pacientes y sus familias, lo cual permite cumplir con la misién fundacional de liderar e influir
positivamente en el sector salud a través del ejercicio basado en el fortalecimiento del desarrollo
y liderazgo, el mejoramiento y la calidad, asi como, el aprovechamiento de la tecnhologia.

Se constituye la practica enfermera con enfoque en servicio humanizado, resaltando la
gestion clinica y el enfoque de riesgo, ejerciendo practica basada en la evidencia, y brindando
educacion al paciente y su familia como pilares para atender el centro de cuidado, el cual es el
paciente, la familia y el cuidador, quienes mediante un equipo multidisciplinario reciben cuidado
por medio de un proceso que incluye cinco fases especificas: la identificacion de necesidades:
por medio de la cual se identifican los requerimientos del paciente y su medio; el plan de
cuidados: por medio de este se establecen cuidados de enfermeria dirigidos a atender las
necesidades identificadas; la ejecucion: se aplican los cuidados identificados y planteados en las
etapas anteriores; Evaluacion: Se evalluan los resultados del plan de cuidados aplicado a las
necesidades de los pacientes y Seguimiento, por medio del cual se evallan nuevamente las
necesidades del paciente para establecer si requiere un nuevo proceso de cuidado.

Dando continuidad al modelo fundacional, el presente proyecto de gestion pretende
generar estrategias de mejora para el proceso de enfermeria relacionado con el cuidado del
paciente como sujeto central de atencion, basados en la utilizacion de la tecnologia, procurando

mejorar la calidad del servicio y brindando atencidbn humanizada que permita el bienestar del



26

paciente pediatrico en unidad de cuidado intensivo con monitorizacion hemodinamica invasiva

(PICCO).

6.2 FILOSOFIA CENTRADA EN LA ATENCION DEL PACIENTE.

Segun la Fundacion Santa Fe de Bogota (2017) esta institucién cuenta con un Modelo de

Servicio Centrado en la Persona para ofrecer una experiencia extraordinaria y sanadora que va

mas alla de las expectativas, a través del cual brinda respuestas integrales a las necesidades

identificadas.

La filosofia de Atencion Centrada en la Persona se fundamenta en los siguientes

principios:

Somos seres humanos cuidando de otros seres humanos.

Todos somos cuidadores de salud.

El mejor cuidado es el que imparte con bondad y compasion.

Los cuidados seguros, accesibles y de alta calidad son fundamentales en una atencion
centrada en el paciente.

En necesario un enfoque holistico para poder satisfacer las necesidades de las personas.
Atencién a cuerpo, mente y espiritu.

Familiares, amigos y seres queridos son vitales en el proceso de curacion.

El acceso a informacién médica comprensible permite que las personas participen de
forma efectiva en la atencion de su propia salud.

La oportunidad de dar a las personas el poder de adoptar decisiones relacionadas con su
cuidado es esencial.

Entornos fisicos pueden mejorar la curacion, la salud y el bienestar.
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Las enfermedades pueden ser una experiencia transformadora para los pacientes,

familiares y cuidadores de salud. (Fundacién Santa Fe de Bogoté, 2017).
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7. METODOLOGIA.

Luego de identificar el problema, realizar su respectivo andlisis y plantearlo para luego
generar los objetivos especificos que den respuesta al objetivo general. Se estructuré de forma
coherente y sistemética el proceso de abordaje a través de la matriz del marco I6gico teniendo

en cuenta el modelo institucional de enfermeria de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

7.1 MARCO LOGICO

Segun Caprio, G. (1996) la metodologia del marco l6gico es una herramienta analitica
gue tiene el poder de comunicar de forma clara y comprensible un proyecto complejo,
permitiendo fortalecer el disefio, ejecucién y evaluacién de un proyecto de gestién del cuidado,
definiendo objetivos, resultados y actividades, ademas de establecer indicadores de gestion
integrando una teoria de mediano rango o un modelo institucional que permita brindad
informacion a aspectos que faciliten el cumplimiento de objetivos propuestos por medio de un

plan operativo para el desarrollo de un proyecto de gestion (Mufioz, 2016, p 31- 31).

Ademas, se debe tener en cuenta a la hora de realizar la formulacién del proyecto,
mantener un enfoque cientifico, seleccionar la evidencia investigativa apropiada y una teoria de
mediano rango de enfermeria o modelo de atencion de enfermeria, como respaldo tedrico a las
intervenciones para solucionar el problema planteado. Ademas, se recomienda planificar y
desarrollar el proyecto de gestion de manera participativa, con el grupo de interés, como son los
pacientes, los familiares, las enfermeras y otros profesionales del servicio de salud, donde se dé
respuesta a un problema o una necesidad de cuidado identificada, que requiere ser atendida por

el grupo de desarrollo del proyecto de gestion. (Mufioz, 2016, p 31- 31).
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7.2. NEGOCIACION DEL PROYECTO DE GESTION.

Inicialmente se realizé un acercamiento con el coordinador de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo pediatrico quien manifesto la necesidad de fortalecer el cuidado de enfermeria
para el bienestar del paciente critico pediatrico con monitorizacion hemodinamica invasiva
(PICCO) dando continuidad al modelo de préactica profesional de enfermeria de la institucion,
dado lo evidenciado en el dia a dia en la atencién enfermera, lo cual permiti6 orientar este

proyecto encaminandolo a generar estrategias que respondan a esta necesidad.

Dado lo anterior, la importancia de este proyecto estd basada en fortalecer el
conocimiento enfermero con relacion a los cuidados del paciente con monitorizacion
hemodinamica PICCO y de este modo beneficiar y mejorar la calidad del cuidado a este tipo de
paciente, lo cual evitara eventos que afecten la seguridad y fortalecera el proceso de atencion de

enfermeria en la unidad de cuidado intensivo pediatrico.

7.3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Basandonos en Betancourt, D.F La Matriz del marco l6gico es un resumen del proyecto. El cual
Expone lo que se pretende del proyecto y como se quiere hacer, junto a los supuestos que
enfrenta y la forma de monitoreo y evaluacion, parte vital para el desarrollo del trabajo de gestion

el cual orienta los objetivos y sus actividades.



Tabla 1. Matriz del marco légico.

OBJETIVOS

Fin

Garantizar cuidado
de enfermeria de
calidad al paciente
con monitorizacion
hemodinamica

invasiva PICCO.

Propdsito
Fortalecer el
cuidado de

enfermeria para el
bienestar del
paciente critico
pediatrico con
monitorizacion

hemodinamica

invasiva PICCO) en

INDICADORES DE

GESTION

Indicador de impacto
%

N° de
enfermeras de la
unidad pediatrica que
acepten participar
de enfermeras

/Total

de la unidad pediatrica.

Indicador de efecto:
N° de enfermeras a
quien se les aplico
la capacitacion / N° de
enfermeras que
participaron en el

proyecto.

N° de enfermeras que
respondieron postest ¢

on un puntaje superior

MEDIOS DE

VERIFICACION

Lista de
asistencia del
personal de
enfermeria de la
unidad de cuidado
critico pediatrico a la
capacitacion

sobre monitorizacion

PICCO.

Listado de personas

asistentes.

Postest aplicados al
80% minimo de las
enfermeras que
participaron en la

capacitacion.

Tabulacion de

resultados obtenidos
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SUPUESTOS

Asistencia

y disponibilidad de
las personas al
momento de la
capacitacion.
No se logra
fortalecer la
comprension ni la
participacion de las
enfermeras en la
capacitacion.
Aceptacion de las
personas a

participar en la

capacitacion.

Selecciéon de los
escenarios para las
actividades

propuestas.



una institucion de

cuarto nivel.

Resultados
objetivos
especificos

1. Reconocer las
practicas de
cuidado que ofrece
el personal de
enfermeria al
paciente pediatrico
con monitorizacion

hemodinamica

PICCO.

2. Brindar
educacion

al personal de

enfermeria en la
utilizacion de la

tecnologia para

80% / N° de
enfermeras que
comprendieron la
educacion.

N° de profesionales de
enfermeria que
respondieron  pretest
correctamente con un
puntaje igual o mayor al
80% /N°total de

pretest aplicados.

Ne de personal
capacitado/ N° total del
personal de

enfermeria.

N° de profesionales de
enfermeria que
respondieron  postest

correctamente igual o

de la aplicacion del

postest.

Lista de participantes.

Formatos de
evaluacion

diligenciados.
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La mayor
parte del personal
de enfermeria

no responde el

postest
correctamente.

No se logra
completar las
actividades de
capacitacion.

El profesional de

enfermeria no
asiste alas
capacitaciones
planteadas.

El profesional de
enfermeria no
comprenda las
capacitaciones

planteadas.
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este tipo de mayor al 80% / N° total

monitoreo invasivo. = de postest aplicados.

3. Orientar el rol Estandar de cuidados
de enfermeria enfermeria elaborado /
frente a los Estdndar de cuidados
cuidados del | de enfermeria
paciente con entregado y avalado.
monitorizacién
hemodinamica

invasiva.




Nota: Elaboracion propia. Autoras del proyecto




7.4. PLAN DE ACCION.

Tabla 2. Objetivo especifico N° 1

Recursos Indicadores de Medios de

evaluacion verificaciéon
Humano: Lista de
e Enfermeras N° de personal de participacion del
responsables la unidad / N° de personal de
del proyecto. personal enfermeria.
e Personal de capacitado.
enfermeria de la Formatos
UCI pediatrica. diligenciados de
e Coordinador de N° de profesionales pretest y

enfermeria de la que reconozcan y postest.

unidad pediatrica comprendan el

de la fundacion funcionamiento del  Tabulacion vy
Santa Fe. sistema. andlisis de
e Capacitador del mMmonitorizacion respuestas.

sistema PICCO.
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Locativo: PICCO/ N¢ total del
e UCI pediatrica personal.
Fundacion
Santa Fe.
Materiales:
e Pretest y
pos-test.

e Esferos.

Nota: Elaboracién propia. Autoras del proyecto

Tabla 3. Objetivo especifico N°2

Indicadores

Medios de
Recursos de
verificacion
evaluacion
Humano N° de Lista de
¢ Responsables personal total  participacion del
del proyecto. de la unida/N° personal de
e Personal de de personal enfermeria.
enfermeria de los capacitado por
diferentes parte de la Fotografias de las
turnos. proveedora capacitaciones
o Capacitador PICCO. realizadas.

de proveedor del
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sistema PiCCO. Constancia de

entrega de guia

Materiales: Elaboracion rapida, algoritmo
e Papeleria. de guiarapida de decisiones.
e Guia rapida del del sistema /
sistema. Guia rapida
e Algoritmo de del sistema
toma de entregada.

decisiones para

pacientes Elaboracién
menores y de algoritmo
mayores de 30 de toma de
kilos. decisiones /
Algoritmo de
toma
decisiones
entregado.

Nota: Elaboracion propia. Autoras del proyecto

Tabla 4. Objetivo especifico N°3

Indicadores de Medios de
Recursos

evaluacion verificacion



Humano: Estandar
e Responsables elaborado/
del proyecto. Estandar
entregado.
Material:
e Papeleria.
e Revision de la
literatura.

e Estandar

institucional.
Humano: Elaboracion de
e Responsables del formato de
proyecto. identificacion de
parametros y

Entrega de
estandar

institucional.

Entrega
validacion
formato

registro

37

y
de

de

y
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e Coordinador de la registro/ Entrega seguimiento de
unidad pediatrica. de formato de parametros.

e Personal auxiliar y identificacion y

profesional de registro de
enfermeria monitorizacion
Material: PiCCO.

e Papeleria

e Formato de
identificacion de
pardmetros
medibles  con
sistema PiCCO.

Propuesta de
formato de
registro de
pardmetros
hemodinédmicos
al paciente con
monitorizacion

PIiCCO.

Nota: Elaboracion propia. Autoras del proyecto
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8. ASPECTOS ETICOS

La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion con sentido humanistico, lo cual
la diferencia de muchas otras profesiones teniendo como prioridad los cuidados de la salud de
las personas. La préactica de enfermeria involucra una relacion entre enfermero paciente siendo
necesaria para promover, prevenir, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (Blasco et al, 2014,
p 146). Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto de gestidn tendra en cuenta los siguientes
principios de acuerdo con el codigo ético de enfermeria: Autonomia, respeto, beneficencia, no

maleficencia, justicia, confidencialidad, veracidad y fidelidad.

Autonomia: principio ético que apoya la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion. Respetar a las personas como
individuos auténomos reconociendo sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y

convicciones personales.

Se respalda este principio en este proyecto desde el momento de permitir que cada
colaborador (enfermero o auxiliar de enfermeria) participara voluntariamente a cada una de las

sesiones educativas, brindar espacio para preguntas y resoluciéon de dudas.

Respeto: este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, acertar en el
momento de decidir si se tolera 0 no una conducta; se respeta a cada una de las personas que
intervinieron y aportaron en la realizacién de este proyecto de gestion, aceptando las diversas
opiniones y/o sugerencias realizadas. Ademas de partir de una construccion colectivo acerca las

estrategias de enfermeria méas apropiadas para el bienestar del paciente critico pediatrico.

Beneficencia, no maleficencia: principio de hacer el bien y evitar el dafio o lo malo para el
sujeto o para la sociedad. Al momento de realizar este proyecto se ayuda a buscar el mayor bien

para todos los involucrados, teniendo aplicacién individual y social, permitiendo que otros
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obtengan beneficio para ellos, en conocimiento, promover el bienestar del paciente pediatrico

critico, reducir riesgos de atrasos en toma de decisiones al momento de actuar.

Justicia: requiere el tratamiento integral e igualitario a las personas incluidas en el
proyecto, durante las sesiones que se realizaron, se tuvo en cuenta auxiliares de enfermeria y
enfermeras profesionales por igual, recibiendo la misma informacion, sin importar el rango que

desempefian en la unidad de cuidado critico pediatrico

Confidencialidad o derecho a la intimidad se relaciona con el concepto de privacidad. La
informacion obtenida de una persona no sera revelada a otra a menos que sea en beneficio de
esta 0 que exista un lazo directo con una buena accion social, (Lic. Gonzalez et all 2003) con
relacién a este principio, la informacion recolectada, fue tratada confidencialmente, sin divulgar

nombres, y sin realizar juicios sobre esta.

Veracidad: se relaciona con proporcionar toda la informacion, siendo estas veraz y
confiable, para cumplir este principio se realizaron sesiones educativas, en donde se invita a la
representante del sistema PiCCO y es ella quien realiza retroalimentacion y resuelve dudas al

respecto.

Fidelidad: Principio de crear confianza, obligacion o compromiso a ser fiel, en la
realizacién del presente proyecto se mantuvo este principio en relacion con las actividades a

desarrolladas de acuerdo con los objetivos inicialmente planteados.



9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 5. Cronograma de actividades
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2 Horas

4 horas

4 horas

Presentacion -Enfermeras Fundacion Humano:
proyecto en responsables del Santa Enfermeras
la fundacién Santa Fe proyecto Fe de responsables
de Bogota Bogota del
proyecto
‘Reconociendo el -Enfermeras Fundacion  Humano:
sistema responsables del p Santa Fe
_ Responsables
de monitoreo royecto de Bogota
) del proyecto
PiCCO’ -Capacitador
(aplicacion de del sistema Sysara] | dE
pre, postesty PiCCO ataTTE TR e
espacio para los diferentes
resolucion de TS
preguntas)
'‘Aprendiendo  sobre -Enfermeras Fundacion =~ Capacitador
monitorizacion responsables del Santa Fe 9€
invasiva PiCCO’ proyecto de Bogota proveedor del
(Capacitacion por -Capacitador sistema
parte del del sistema PICCO.
proveedor de PiCCO
Materiales:
PiCCO)
Guia rapida



2 horas

5 horas

20 horas

'Aprendiendo -Enfermeras

sobre monitorizacién  responsables del
invasiva PiCCO’ proyecto
Entrega de guia
rapida, algoritmo

de toma de

decisiones

Tabulacién y analisis -Enfermeras

de resultados pretest responsables del

y postest proyecto
Elaboracion de -Enfermeras
estandar responsables del
institucional sobre proyecto
cuidados de

enfermeria al

paciente con
monitorizacion

invasiva PiCCO

Fundacién
Santa Fe

de Bogota

Fundacién
Santa Fe

de Bogota

Fundacién
Santa Fe

de Bogota
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del sistema

Algoritmo
toma de

decisiones

Humano:

Responsables

del proyecto

Humano:

responsables

del proyecto

Material:

Papeleria
Revision de la

literatura






1 hora Presentacion
de resultados con la
aplicacion del plan de
accion del proyecto

1 hora Socializacion:
Sustentacion Y
Presentacion
de Proyectos de
Gestion.
Entrega del informe

final a los asesores

-Enfermeras
responsables del

proyecto

-Enfermeras
responsables del

proyecto

Nota: Elaboracién propia, Autoras del proyecto.
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Fundacion  Documento de
Santa Fe proyecto final
de Bogota Presentacion

de proyecto
U.dela final

Sabana
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10. RESULTADOS

10.1 Objetivo especifico N°1

Reconocer el manejo de la monitorizacion hemodindmica PiICCO en el paciente pediatrico

gue permita mejorar continuamente la calidad del cuidado al paciente.

Actividad: “Reconociendo el manejo del sistema de monitorizacion invasiva PICCO.”
Mediante un pretest se evaluaron 20 colaboradores entre los cuales se encontraron 9
auxiliares y 11 profesionales de enfermeria de los turnos mafana, tarde, noche par y noche

impar.

Tabla 6. Resultados: Personal de enfermeria evaluado en la unidad de cuidado intensivo

pediatrico.

Personal evaluado 20 91%
Personal sin evaluar 2 9%

Total 22 100%
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PERSONAL EVALUADO

P

M personal sin evaluar

M personal evaluado

B

Grafica 1. Personal evaluado en la Unidad de cuidado intensivo pediatrica

Se evidencié que del 100% del personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo
pediatrico, se logré evaluar el 91%, en total fueron 20 personas entre auxiliares de enfermeria 'y

enfermeros profesionales.
Resultados Pretest

1. ¢Qué evaluamos con la tecnologia PiCCO?

a. El volumen minuto circulatorio

16 80%
(Gasto cardiaco)
b. La presion sanguinea generada por

0 0%
un latido del coraz6n
c. El volumen de sangre bombeado

2 10%
por el corazén durante un latido
No sabe, no responde 2 10%

Total 20 100%



1. ¢QUE EVALUAMOS CON LA TECNOLOGIA

M a. El volumen minuto
circulatorio (Gasto cardiaco)

M b. La presidn sanguinea
generada por un latido del
corazén

M c. El volumen de sangre
bombeado por el corazén
durante un latido

M No sé, no respondo

Grafica 2. Pretest ¢ Qué evaluamos con la tecnologia PiCCO?
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En el pretest se evidencié que el 20% del personal respondié errébneamente o0 no

respondié qué se evalla con el sistema PiCCO, mientras que el 80% tuvieron una adecuada

respuesta acerando en los pardmetros evaluables con esta tecnologia.

2. Latecnologia PiCCO es la combinacion de dos métodos, enumérelos:

Termodilucion 11 55%
Contorno de pulso 0 0%
No sabe, no responde 9 45%
Total 20 100%
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2. LA TECNOLOGIA PICCO ES LA COMBINACION
DE DOS METODOS

M Termo dilucion
M Contorno de pulso

4 NS/NR

Grafica 3. Pretest Métodos usados en la tecnologia PiCCO

Se evidencio que el personal en general no tiene claro los métodos por los cuales el
sistema PIiCCO realiza la medicion. El 55% del personal evaluado logré identificar solo uno de

los dos métodos y el 45% del personal manifesté no saber como funciona.

3. Enumere dos indicaciones para la tecnologia PiCCO en el paciente criticamente

enfermo.
| Rospumme P Porcers)
Quemado/alteracién hemodinamica/hemodinamia 7 35%
Shock/cirugia mayor/medicion presiones
pulmonares ° 25%
No sabe, no responde 8 40%
Total 20 100%
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3. ENUMERE DOS INDICACIONES PARA LA
TECNOLOGIA PICCO EN EL PACIENTE
CRITICAMENTE ENFERMO

M quemado/alteracion
hemodinamica/hemodinamia

M shock/cirugia mayor/medicion
presiones pulmonares

M No sé, no respondo

Gréfica 4. Pretest Indicaciones para uso de tecnologia PiCCO en paciente pediatrico
criticamente enfermo.

Se evidencié que el 40% del personal de enfermeria evaluado no conoce las indicaciones
para el uso del método PiCCO, mientras el 60% del personal tuvo respuestas correctas asi: el

35% respondio alteraciones hemodinamicas y el 25% Shock y mediciones pulmonares.

4. ;Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

a. Monitor, médulo PiCCO y cable de presién invasiva,

cable de gasto cardiaco, catéter PiCCO, SS fria, Jeringa 0 0%
de 20 cm
b. Monitor y moédulo PiCCO 0 0%

c. Monitor, médulo PiCCO, Cable de presion invasiva,
cable de gasto cardiaco, Catéter PiCCO, transductor de

19 95%
presion arterial, Sensor de temperatura en linea, SS fria,

jeringa 20 cm, llave de 3 vias.
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No sabe, no responde

5%

Total

20

100%

4. ¢{ QUE INSUMOS NECESITAMOS PARA PONER

LA TECNOLOGIA PICCO?

vias

M No sé, no respondo

M c. Monitor, médulo PiCCO, Cable
de presion invasiva, cable de
gasto cardiaco, Catéter PiCCO,
transductor de presion arterial,
Sensor de temperatura en linea,
SS fria, jeringa 20 cm, llave de 3

Grafica 5. Pretest ¢ Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

Con respecto a los elementos que se usan para la medicién, el 95% del personal tubo

una respuesta correcta, y solo el 5% no saben que se utiliza para esta medicion.

10.1 Objetivo especifico N°2

Brindar educacion al personal de enfermeria en la utilizacion de la tecnologia para este

tipo de monitoreo invasivo PICCO.

Actividad: “Aprendiendo sobre monitorizacion invasiva PICCO.”



51

Después de realizar la sesion educativa por parte del proveedor del sistema PiCCO se
realiza un post- test con el fin de evaluar los conocimientos obtenidos durante la sesion, logrando

los siguientes resultados.

Resultados Postest

1. ¢Qué evaluamos con la tecnologia PiCCO?

a. El volumen minuto circulatorio 20 100%

(Gasto cardiaco)

b. La presiébn sanguinea generada 0 0%
por un latido del corazén

c. El volumen de sangre bombeado 0 0%
por el corazon durante un latido

No sabe, no responde 0 0%

Total 20 100%



M a. El volumen minuto circulatorio
(Gasto cardiaco)

M b. La presidn sanguinea generada

1. ¢QUE EVALUAMOS CON LA TECNOLOGIA
PICCO?

por un latido del corazén

) c. El volumen de sangre

bombeado por el corazén durante
un latido

M No sé, no respondo
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Grafica 6. Postest ¢, Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

Se evidencia que el 100% del personal identifica correctamente los parametros que se

evaltan con la medicion del sistema PiCCO posterior a recibir la capacitacion.

2. Latecnologia PiCCO es la combinacion de dos métodos, enumérelos:

Termo dilucion - contorno de pulso 19 95%
NS/NR 1 5%
Total 20 100%




53

2. LA TECNOLOGIA PICCO ES LA COMBINACION
DE DOS METODOS

" termo dilucion - contorno de
pulso

® NS/NR

Grafica 7. Postest Métodos usados en la tecnologia PiCCO

El 95% del personal identifica el método combinado de la medicion del sistema PiCCO,

mientras el 5% no sabe 0 no responde posterior a recibir la capacitacion.

3. Enumere dos indicaciones paralatecnologia PiCCO en el paciente criticamente enfermo

Shock séptico/ shock cardiogénico 11 55%
Otros 8 40%
No sabe, no responde 1 5%
Total 20 100%
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3. ENUMERE DOS INDICACIONES PARA LA
TECNOLOGIA PICCO EN EL PACIENTE
CRITICAMENTE ENFERMO

® Shock séptico/ shock

40% cardiogénico
(']
55% M Otros

M No sé, no respondo

Gréfica 8. Postest Indicaciones para uso de tecnologia PICCO en paciente pediatrico
criticamente enfermo.

Se evidencié que el 55% indico el Shock séptico y cardiogénico como indicacion para uso
de monitorizacién PIiCCO, el 40% respondié otras indicaciones como grandes cirugias,
alteraciones hemodinamicas, pacientes ventilados, shock multisistémico y pacientes quemados,

respondiendo el 95% del personal de forma correcta y solo el 5% erréneamente.

4. ¢;Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

a. Monitor, médulo PiCCO y cable de presién invasiva,
cable de gasto cardiaco, catéter PiCCO, SS fria, Jeringa de 6 30%

20 cm

b. Monitor y médulo PiCCO 0 0%
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c. Monitor, médulo PiCCO, Cable de presion invasiva, cable

de gasto cardiaco, Catéter PiCCO, transductor de presion

14 70%
arterial, Sensor de temperatura en linea, SS fria, jeringa 20
cm, llave de 3 vias
No sabe, no responde 0 0%
Total 20 100%

4. ¢ QUE INSUMOS NECESITAMOS PARA PONER
LA TECNOLOGIA PICCO?

M a. Monitor, médulo PiCCO y cable
de presion invasiva, cable de gasto
cardiaco, catéter PiCCO, SS fria,
Jeringa de 20 cm

M b. Monitor y médulo PiCCO

4 c. Monitor, médulo PiCCO, Cable
de presion invasiva, cable de gasto
cardiaco, Catéter PiCCO,
transductor de presion arterial,
Sensor de temperatura en linea, SS
fria. ieringa 20 cm, llave de 3 vias

Gréfica 9. Postest ¢ Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

Con respecto a la identificaciéon de los insumos para la monitorizacién PiCCO se encontré
que el 30% eligi6 la respuesta “A” que, aunque incluye algunos de los elementos, no estan
completos, por otro lado, el 70% del personal optd por la respuesta “C” la cual cuenta con los

elementos completos para la monitorizacién PiCCO.
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10.2 Objetivo especifico N°3

Orientar el rol de enfermeria frente a los cuidados del paciente con monitorizacion

hemodinamica invasiva PICCO comprometiendo el desarrollo y liderazgo del personal enfermero.

Actividad: Elaboracion de protocolo institucional sobre cuidados de enfermeria en

paciente critico pediatrico con monitorizacion PiCCO.

Se realizé la elaboracion del protocolo institucional sobre cuidados de enfermeria en
paciente critico pediatrico con monitorizacion PiCCO, basado en la revision de la literatura,
garantizando informacion clara y concisa con el fin de garantizar un manejo oportuno y eficiente,
especificando generalidades, identificacién del monitor, paso a paso en conexién, termodilucion
y obtencidon de pardmetros, descripcion de cada uno de estos, interpretacion y valores de
referencia. Asi mismo, se incluyeron los principales cuidados de enfermeria dirigidos al paciente
pediatrico en estado critico con requerimiento de monitorizacién PiCCO y el modelo de toma de
decisiones en nifios menores de 30 kilos que facilitara el reconocimiento de la condicion clinica

del paciente y sus necesidades mas urgentes. (Ver en Anexo externo)

Actividad:  Formato para registro y seguimiento de parametros de paciente con

monitorizacién PiCCO.

Se elabor6 el formato para registro y seguimiento de pardmetros de paciente con
monitorizacién PiCCO, como estrategia organizada de manejo dentro de la unidad de cuidado
intensivo pediatrico ante el uso de este tipo de monitorizacion, que permita la facil identificacion

y seguimiento a los parametros hemodindmicos del paciente. (Ver en Anexos)
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11. CONCLUSIONES

Al finalizar este proyecto de gestion se logré determinar la importancia de reconocer un
sistema de monitorizacion hemodinamica en el paciente critico pediatrico que permita determinar
diferentes variables y definir conductas de manejo que favorezcan la evolucién del paciente
pediatrico, involucrando de manera activa el profesional de enfermeria en el reconocimiento,

manejo y cuidados a la hora de brindar atencion a un paciente con este tipo de monitorizacion.

Durante el desarrollo de las diferentes actividades planteadas, se realizaron sesiones
educativas al personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo pediatrico, en las cuales
se logro evidenciar que el 91% del personal participd activamente en estas sesiones (Enfermeros

y auxiliares de enfermeria), resultado de una aceptacion y participacion por parte del personal.

En base de la realizacion de los pretest se confirmé la necesidad de generar estrategias
de cuidados de enfermeria para el paciente critico pediatrico con monitorizacion hemodinamica
invasiva (PiCCO), considerando aspectos relacionados con la aplicacion, andlisis, cuidados de
enfermeria en este tipo de monitoreo hemodinamico; posterior a la aplicacion del postest seguido
de la sesidon educativa, se observé en el personal de enfermeria el reconocimiento de
herramientas oportunas en cuanto a indicaciones, contraindicaciones, utilizacion del monitor,
intervenciones apropiadas en base del algoritmos de decisiones que favorecen la calidad de
intervencion y el mantenimiento de la condicion de salud de los pacientes pediatricos criticamente

enfermos.

Finalmente, para el cumplimiento del tercer y ultimo objetivo especifico, se logro
desarrollar el estandar institucional en tres fases en donde se involucré en primera instancia
generalidades y uso especifico del sistema PiCCO, seguido a la determinacion del paso a paso
de conexion en donde se plasmo aspectos relevantes del paso a paso para el funcionamiento,

termodilucién, obtencion de parametros y finalmente se detalla los parametros hemodinamicos
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con los que cuenta el sistema de monitorizacion, interpretacién y valores de referencia, segun la
literatura con evidencia hallada durante la revisién bibliografica, realizando entrega y aprobacion
por parte del coordinador de la unidad pediéatrica para dar continuidad a validacién por parte de
la institucion y publicacion como estandar operacional institucional del que pueda tener acceso

cualquier colaborador, asi permitir la extension del conocimiento.

Dado lo anterior, se concluye que por medio de este proyecto se atendio la necesidad de
educacion al personal de enfermeria que permitira durante la atencién a los pacientes criticos
pediatricos con monitorizacion hemodinamica PiCCO brindar cuidados de calidad que garanticen
una mejor atencion, asi mismo, se avanza en la inclusién de esta nueva tecnologia en la unidad,
extendiendo conocimiento al personal y proyectando que lo trabajado sea aplicado a los

pacientes de mayor complejidad.
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros especialistas continuar nutriendo este proyecto de gestion a
medida que se requiera actualizacién al respecto, ya que aporta a la educacién continuada del
personal de enfermeria, proporcionando mecanismos para la atencion y el cuidado del paciente

criticamente enfermo.

Asi mismo, fomentar la generacion de conocimiento del personal de enfermeria en las
diferentes unidades de cuidado critico pediatrico, ya que esto permite enfocar el cuidado de
enfermeria hacia el paciente, identificando necesidades urgentes, priorizando las actividades con
intervenciones oportunas, mejorando la calidad de la atencién y favoreciendo el desenlace del

paciente pediatrico.

Realizar seguimiento a la utilizaciéon de monitorizacién hemodinamica con sistema PiCCO
en la unidad de cuidado intensivo pediatrico, con el fin de evaluar su adecuado uso e identificar

la necesidad de mayores intervenciones educativas.
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ANEXOS

Carta de autorizacién de la institucién donde se desarrollé el proyecto.

Universidad de

La Sabana

Julio 24 de 2021

Enfermera.

MARTHA CECILIA YEPES CALDERON

Coordinacién de educacién y gestién del conocimiento de enfermeria
Fundacién Santa Fe de Bogota

LA DII’RECCI(’)N DE MAESTRIAS Y ESPECIALIZACIONES i
DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

Hace constar que

Diana Milena Hernandez Caro identificada con cedula de ciudadania 1.013.623.375,
Loraine Paola Mejia Flérez identificada con cedula de ciudadania 1.098.776.273 y
Sandra Patricia Castro Ferro con cedula de ciudadania 1.022.322.819, estudiantes
activos de la Especializacién en Enfermeria en Cuidado Critico, cuentan con el aval
y el respaldo académico para desarrollar el proyecto de gestidn denominado
“Estrategia de fortalecimiento del cuidado de enfermeria para el bienestar del
paciente critico con monitorizacién hemodinamica invasiva (PICCO)"; este proyecto
cuenta con la orientacién y seguimiento de la profesora Ginna Lizbeth Gémez
Lépez, que hace parte del programa de Especializacién en Enfermeria en Cuidado
Critico.

Vale la pena aclarar que la estudiante Sandra Patricia Castro Ferro, no participara
en la aplicacién o recoleccién de informacién dentro de la unidad por ser persona
externa a la Fundacién Santa Fé de Bogota.

Por lo anterior, solicitamos su atencién para que, en el marco de la relevancia
practica, se permita a los estudiantes desarrollar el proyecto en mencién.

Agradezco la atencién prestada.
5. R
¥ [Inu" -

ANGELICA MARIA OSPINA ROMERO
Directora de Maestrias y Especializaciones de Enfermeria

Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién
Universidad de La Sabana

a
<
Ly ~

o~
] \ ~ O
o I Jgpine
1

Campus Universitario del Puente del Comun, Km. 7, Autopista Norte de Bogota
Call Center: 861 5555 / 861 6666. Fax: 8615555 Ext. 3341
Apartado: 140122
www.unisabana.edu.co
Chia, Cundinamarca, Colombia.
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Anexo 2. Formato pretest y postest

58

Universidad de Fundacion

La Sabana Ob] etivo especifi co N°1 Santa Fe de Bogotd

Actividad: ‘Reconociendo el manejo del sistema de monitorizacion invasiva PICCO’.

Fecha:

Nombre:

Servicio;

Objetivo: Reconocer el manejo de la monitorizacién hemodindmica PiCCO en el paciente

pediatrico que permita mejorar continuamente la calidad del cuidado al paciente

1. ,Qué evaluamos con la tecnologia PiCCO?

a. El volumen minuto circulatorio (Gasto cardiaco)

b. La presion sanguinea generada por un latido del corazén

c. El volumen de sangre bombeado por el corazén durante un latido

2. Latecnologia PiCCO es la combinacion de dos métodos, enumérelos:

3. Enumere dos indicaciones para la tecnologia PiCCO en el paciente criticamente

enfermo
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4. ¢Qué insumos necesitamos para poner la tecnologia PiCCO?

a. Monitor, modulo PiCCO y cable de presion invasiva, cable de gasto cardiaco, catéter

PIiCCO, SS fria, Jeringa de 20 cm

b. Monitor y médulo PiCCO

c. Monitor, médulo PiCCO, Cable de presién invasiva, cable de gasto cardiaco, Catéter
PiCCO, transductor de presion arterial, Sensor de temperatura en linea, SS fria, jeringa 20 cm,

llave de 3 vias



Anexo 3. Entregables.

Actividad: “Aprendiendo sobre monitorizacion invasiva PICCO.”

Paso 1a: Instalar Médulo PiCCO

® Gire la tapa de proteccion en la parte posterior del monitor Pulsioflex.
« Instale el médulo de manera horizontal en direccion hacia el monitor como se
@ muestra en la figura.

|
® Para retirar el médulo, presione el boton en la parte superior del médulo y retire el modulo de

manera horizontal en direccion opuesta al monitor, como se muestra en la figura.

Paso 1b: Cables de Paciente y Médulo

. Catéter para termodilucién Arterial:
Catéter PICCO (e.g. PV2015L20-A /
Magquet art. no. 6885049)
Transductor de presion Arterial: Kit
monitorizacién PICCO (e.g. PV8215
| Maquet art. no. 6882817)

»

Transductor de presién venosa central
PV8615 (opcional) (Maquet art. no. 6882822)

6. Interfase de Temperatura (PC80150 /

7

Maguet art. no. 6882742)
Cable sensor temperatura inyectado

80109
| Maquet art. no. 6882741)

3. Standard CVC
4. Sensor temperatura Inyeclada PV4046, 8. Cable de presion Arterial (PMK-206 /
incl. in Maquet art. no. 6882743)

kit monitorizacién P
(Magquet art. no. 6832773)

.-'/;'23»/

o o

‘T0s

\TF

©

oput ‘-DI-‘M—
_'EHP

Cable conexién de presién venosa
Central (PMK-206 optional /
Magquet m no: 6882743)

3 .

@ Paso 2: Admision de Paciente

=  Encienda el equipo.

« La pantalla de paciente
aparece automaticamente,
también se puede seleccionar
desde el menu.

« Ingrese la informacion del paciente.

@ Paso 3: Puesta a Cero.

= Seleccione el boton de Cero.

* Abra lallave de tres vias a
la atmosfera.

* Realizar puesta a cero en el
monitor de paciente.

« Abra la llave de tres vias al
paciente.

@ Paso 4: Proceso de Termodilucion.

« Presione el botén de acceso
directo en la pantalla de
configuracién o via botén
PICCO en el menu principal
para abrir TD (Termodilucién)

« Complete el ajuste TD (Termodilucién)

67

Imagen 1. Guia rapida de inicio, calibracion y medicion de parametros monitorizacion PiCCO,

parte 1.
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@ Paso 5: Empezar Termodilucién Moddulo PiCCO MAQU ET
Guia Rapida. GETINGE GROUP
- Compruebe el volumen de inyeccion.
-  Presione empezar.
- Cuando salga el mensaje
“inyecte 15 mr", inyecte Ia
preparacion.
«  Inyectar a través de la
carcaza del sensor de
inyeccion.

@ Paso 6: Calibrar Medicién PiCCO

- Elbotén << | abrela TD
pantalla de resultados

(Abre automaticamente
cuando se usa la opcién auto
D).

- Verifique las medidas.

- Las medidas excluidas son
tachadas en el equipo.

= Confirmar la medicién con el botén

“Calibrar *
1a. Instalar Médulo PiCCO.
1b. Cables de paciente y médulo.
MAOQUET 2. Admision de paciente.

Ajuste a cero.

Proceso de termodilucion.

3

4

5. Empezar termodilucion.
6. Calibrar medicién PiCCO.

Imagen 2. Guia rapida de inicio, calibracién y mediciébn de parametros monitorizacion PiCCO,

parte 2.

Modelo de decisiones PiCCO en niifhos < 30kg *

1€ (litfmin,/m2) <3,0 >3.0
Valores calculados /\‘ ./\ T .z
VTDGi (ml/m2 <400 [ >400 T 0D EOEE
VSITI (ml/m2) | (E}?{ ” :-?1\13 J‘ ,:;/o{ £ E 5 s
g 5 ¥
ELWI (mli/kg) ‘ <20” |§m H r.zn"| “20 |\!m ” <20* | %20 g ;gﬁg
_ i 5T
Opcidn V2 | V42 H cat? v-? V42 | ve? ‘ ‘ v-? g 38,
Em— i cat? 1§5EF1E,
e NN S S
| [EEERNR LN
VALORES OBJETIVOS >400 || 300- | =400 300- | >400 ‘ 300- ZEsnceuis?
VTDGi |suo” 500 |5m” 500 EE&,-E;;EEEE
VSITi | >e00 5.un.H>5m| 500-  >600 ﬁno-| 500- §;§E_§g_§§
| — 208 - Epciztzaz
Optimizar VVS(3%) | <12 <12 || <12 <12 || <1z |[ <12 |[ <12 <12 g $i5¢ 2 =
GEF (%) =25 | >30 || s25 || 30 | | | - 3%%3%53%
. cAfliymin) | >8 | >10 | »8 || »10 | | | csiEz ] =
| Ewi(mifkg) | <20 | <0 <20 | mmen [B53E5835,
: Cat = catecolaminas/agentes || V-=n restriccion de volumen || V + = aporte de volumen . _E.‘. £ 5 z3 E =
cardiovasculares i w ~

Imagen 3. Modelo toma de decisiones pacientes con peso menor 30 kilogramos



ING

CCo

CcCI

SV

SVI

HR

GEF

CFI

dPmx

GEDV

GEDI

GEDI

ITBV

Sw
VPP

SVR

SVRI

ICC

VS

VS

FC

FEG

IFC

DPmax

VTDG

VTDG

VTDGi

VSIT

VVS

PPV

RVS

IRVS

Gasto Cardiaco Continuo

por Contorno de Pulso
indice Cardiaco Continuo
por Contorno de Pulso

Volumen Sistolico

indice de Volumen Sistdlico

Frecuencia Cardiaca

Fraccion de Eyeccion Global

Indice de Funcién Cardiaca

indice de Contractilidad

Volumen Tele diastdlico

VTDGi Volumen Tele diastdlico
Global Indexado

Volumen Sanguineo Intratoracico

Volumen Sanguineo

Intratordcico Indexado
Variabilidad del Volumen Sistdlico
Variabilidad de la Presién de Pulso

Resistencia Vascular Sistémica

indice de Resistencia Vascular
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|/min
30-50
[/min/m2
60 - 100
ml/latido
30 - 60
ml/m2/latido
60 - 80
ppm
25-35%
4,5-6,5
[/min
1261 -
1484 ml
680 - 800
ml/m?2
1576 -
1855 ml
850 - 100
ml/m?2
<10%
<10%
800 -
1200 dynes x
segxcmx5
1700 -
2400 dynes x seg x

cm x 5 x m2



EVLW

ELWI

PVPI

CPO

CPI

TS

APE

IAPE

IPVP

PGC

IPC

IPC

Agua Pulmonar Extravascular

indice de Agua

Pulmonar Extravascular
indice de Permeabilidad Vascular
Pulmonar

Potencia del gasto cardiaco

Indice Potencia del gasto cardiaco

Temperatura sanguinea

Imagen 5. Pardmetros hemodindmicos medibles con tecnologia PiCCO.

ml

ml/kg

1,33w

w/m2
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212-494

3,0-7,0

1,0-3,0

0,95 -

05-0,7



Anexo 5. Formato para

monitorizacion PiCCO.
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registro y seguimiento de pardmetros de paciente con

X

Tiikaii
Kiilg bl Bl

REGISTRO HEMODINAMICO DE MONITORIA PiCCO

FECHA DE EDIGA: noviembre 2010
PERIDDO DE VIGEKCIA: roviemirs 2023

URIDAD CUIDADG INTERSAD PEDIATRICO

FECHA: CAMA: FECHA INSTALACION DE CATETER PiOC0:
NOMBRE: EDAD: ENFERMERQ (8-
DIAGNOSTICO: PESOKg TALLA cm 5
SCORE |APACHE [50FA RASS | THS
HUMERD DE TERMODHLUCIONES VALOR REFERENCIA 3 5 f i i
FECHAD M/ 4
HORA
FLIIG
INDICE CARDIACE (IC) 351 fmin/m2
INDICE DE VOLUMEN SISTOLICO (341 4060 ml/m2
PARAMETROS PRECARGA
Indice cel volumen #labal alfinal de 2 diastole [GEH) | <400 mifm2
SW Meror 10%
mifmZ
V- Variacion del volumen sistalicof PPY: Varzdande| PPV menor 13%
|2 gresian pulsa mifm2
POSCARGA
100-2400
IV [ Russistendia vascular sistemica Incexaca) dm*sec’om-3 m2
CONTRACTILIDAD
Fraccian de eyeccian slobal |GEF) B35
ndice gz posencia cardiaca [CFI) 03407 W2
Contractilidad verttriculzr ouierda [dPma) S00-1200 mmHe/s
indice g funcitn cardiaca [CFI) LEE5LM
FUNCION HEPATICA
Taza de Desaparicion Plasmitic de ICG |POR) 16-25% jmin
Taza de Retencion de 106 [A15) O-10%
PARAMETROS DE EDEMA PULMONAR
Indice del a=ua xtravascular puimonar (ELWI) 3 mijke
ndice ce Permeshilidsd Vasoular Pulmanar (PVFI) 1030 ecema
Grdiogenico
mayor 3, 0 edema
parmezhilidad
ONIGENACION
V02 | saturacion cantral venasa caisen) TOH0
D02 | Entrega ouigeno| 400-650 ml fmin/m2
V02 [ Consuma oxizenc| 125175 ml/min/m2

NECESIDAD DE CATECOLAMINAS
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APORTE DE VOLUMEN

CRISTALOIDE

COLOIDE

DENTROGA

PLASMALITE

(OTRAS S0LUCIONES

APORTE DE HEMODERNVADOS

GLOBULOS ROVS

PLASHA

PLAGUETAS

Sitio da insarcion cateter venoso

ceniral

Sitio dz insercion dal cateter

arterial

SEGUIMIENTO COMPLICACIONES DE
MIEDHCS INVASIVOS

Fecha de inserction de CVC

Fecha de insercion C Arterisl

Fecha de retiro del (VT

Facha de retirg C. arterial




