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2. RESUMEN

Para conocer esta técnica, se desarrolla este Trabajo de Fin de Grado, en el que su autora pro-
movera la ambicidn de conocerla e introducirla en distintos hospitales que no la utilizan. Asi, se
promueve el interés hacia la ECMO.

A través de un estudio observacional se estudia el grado de conocimiento sobre la oxigenacion
de membrana dentro del personal sanitario en Logrofio, La Rioja.

Mediante este estudio, se observa como de necesario es el ECMO y gque supone para el funcio-
namiento de un hospital y el trabajo del personal sanitario, en este caso de enfermeria, la intro-
duccion de esta técnica.

Este proyecto se centra en estudiar el sistema en su conjunto para exponer aquello que es nece-
sario conocer dentro del mundo sanitario. De igual forma, se explican los cuidados especializados
al paciente critico y el beneficio que tiene este sistema en él. Asi, se plasma un programa de
educacién sanitaria para introducir los conocimientos necesarios para utilizar esta técnica.

Es por ello por lo que se presta mayor atencion a la realizacion de un cuestionario a rellenar por
los profesionales de enfermeria. En este caso, se decide optar por distintos criterios de inclusion
y exclusion para que sea mas efectivo.

El uso de la ECMO en el paciente critico, a pesar de ser una técnica poco utilizada, supone una
mejoria en el paciente, teniendo en cuenta su patologia de base y su situacion. Asi, la introduccion
de esta técnica se considera necesaria para avanzar en el mundo sanitario y proponer esta como
un sistema opcional a paciente en los gue su vida corre riesgo.

3. ABSTRACT

This dissertation is focused on the explanation of a technique and her author’'s ambition to intro-
duce ir in different hospitals where it is not being used yet. Thereby, interest in ECMO is promoted.

Though an observational study, the degree of knowledge about de Membrane Oxygenation is
studied within the health professionals in Logrofio, La Rioja.

In this study, it is observed how necessary ECMO is and the effects the insertion of this technique
may have in the functioning of a hospital and its health professionals.

This project focuses on studying the system as a whole in order to expose what it is necessary to
know within the healthcare environment. In the same way, specialized care n the critical patient
and the benefit that causes in them is explained. Thereby, ir is exposed a program of health edu-
cation which tries to explain the necessary knowledge to use this technique.

Considering what's mentioned above, more attention is paid to the creation of a questionnaire to
be filled in by nursing staff. In this case, it is decided to opt for inclusion and exclusion criteria to
make it more effective.

PALABRAS CLAVE

ECMO, conocimiento, enfermeria, cuidados, paciente critico.



4. INTRODUCCION

La ECMO es una terapia que se utiliza como soporte vital durante un periodo corto de
tiempo en patologias graves de origen respiratorio o cardiaco, refractarias al tratamiento
convencional y potencialmente reversible.

Es una técnica indicada en casos en los que existe insuficiencia respiratoria grave o en
aguellas situaciones en las que el fallo de bomba o la presencia de insuficiencia cardiaca
es refractaria a otras lineas de tratamiento. @

Asi, puede ser utilizada en el mantenimiento estable de la hemodinamia del paciente
hasta su trasplante, como un camino a la recuperacién del 6rgano afectado o como la
implantacién de otro tipo de asistencia a largo plazo. ©

La ECMO mantiene la asistencia necesaria para garantizar las funciones vitales durante
un periodo de tiempo mayor, dando asistencia mecanica circulatoria y respiratoria,
capaz de proporcionar soporte cardiaco y pulmonar, durante un periodo de dias o
semanas. Es un soporte vital extracorpéreo con oxigenador incorporado. ©

Esta técnica, poco conocida hasta hoy, se incorpora en el mundo de la asistencia
sanitaria no mucho tiempo atras, sin llegar a estar desarrollada y utilizada todo aquello
que se deberia considerar. Por ello, se explicara el proceso de adaptacién del sistema.

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Dentro del punto de vista histérico, es importante conocer algunos acontecimientos
destacados dentro del mundo de la medicina, para conocer asi, el proceso hasta llegar
a la técnica de la ECMO.

Jean Baptiste Denis comenzé el delicado proceso hacia la creaciéon y utilizacién del
ECMO cuando, en el S. XVII, hizo la primera transfusion con fines terapéuticos. @

Asi, tras un largo proceso de experimentacion de transfusiones con animales y muchos
resultados positivos tras la realizacion de estas, se llevd a cabo la primera transfusion
de humano a humano por James Blandwel en 1818. @

Con estos avanzados procedimientos, se logré disefiar un aparato para perfusién renal,
que oxigenaba sangre por infusion directa de aire.

Jay Mclean, en 1916, hizo uno de los descubrimientos mas importantes en el mundo de
la medicina, el primer anticoagulante de uso clinico, la heparina. Asi, Mclean, siendo
alumno del profesor Jon Hopkins, dej6 que este se adentrara en el mundo de la heparina
y de dedicara a estudiar este fenémeno. @

En el mismo afio, Emmett Holt Jr. descubrié otra sustancia liposoluble, distinta a la de
Mclean, que también denomind “heparina”. Esta sustancia se utiliz6 como reactivo de
laboratorio para prevenir la coagulacion de las muestras de sangre. ¥

Tras varios afios, Chargaff y Olsson descubrieron la protamina, siendo la heparina el
Unico anticoagulante con antidoto. ¥



Estas sustancias, todas descubiertas en el estudio de higado y corazén en perros, se
han convertido en sustancias de uso terapéutico, fundamentales dentro del estudio de
la oxigenacion por membrana extracorpérea. @

En 1929, Sergei Brukhonenko, cientifico ruso, consiguio la perfusién de 6rganos, partes
0 cuerpos enteros de animales estableciendo una perfusion extracorpérea para
mantenerlos con vida. ¥

Tras varios afios de dedicacion, John Gibbon, junto a su esposa Mary, desarrollo la
maquina corazon pulmoén. Asi, en 1953, Gibbon realiza la primera cirugia a corazén
abierto con circulacién extracorpérea. ¥

Muchos son los investigadores y pioneros de la circulacion extracorporea y, a pesar de
las desventajas que se pueden dar, esta técnica se comenzo a utilizar, siendo mejorada
a medida que se visualizaban errores.

Asi, nace la ECMO, considerado como padre fundador a Robert H. Barlett, ya que
realiz6 un ECMO neonatal con éxito, en 1975. ®

Bartlett modificd la circulacién extracorp6rea para llevarla desde quiréfano hasta
unidades de cuidados intensivos. @

Hoy en dia, esta técnica es utilizada y este pionero viaja por el mundo ayudando al
desarrollo y ampliacion de conocimientos y técnica de la ECMO. @

Tras conocer los distintos investigadores que ayudaron al desarrollo de la ECMO,
gracias a la Revista Médica Clinica Las Condes @ , se llega al sistema utilizado
actualmente. Asi, estara compuesto por distintos componentes que se explicaran a
continuacion.

5. COMPONENTES DEL SISTEMA ECMO

Este sistema de mantenimiento se compone por distintos dispositivos, formando un
circuito cerrado que ayuda a promover el funcionamiento adecuado del proceso de
mantenimiento circulatorio y respiratorio en pacientes en los que se lleva a cabo.

Los componentes del circuito estan revestidos por sustancias biocompatibles, lo que
reduce la necesidad de anticoagulacion y las complicaciones hemorragicas.

Dentro de la asistencia cardio circulatoria de corta duracion, los dispositivos utilizados
deben reunir caracteristicas importantes como generar fluidos altos (hasta 6-8 I/min), no
producir fenébmenos tromboembdlicos, mantener el funcionamiento de forma adecuada,
ser fiables, econémicos, y faciles de montar y manejar.

5.1. CANULAS DE POLIURETANO

Estan reforzadas con anillos de acero inoxidable, flexibles y resistentes, radiopacas y
permiten altos flujos.



Encontramos las canulas venosas (de salida, azules), conectadas a un circuito de tubos
gue conectard con la entrada del sistema; y canulas arteriales (de entrada, rojas),
conectadas con un circuito de tubos que salen del dispositivo, mostradas en la
ilustracion 1.

Es importante conocer la superficie corporal del paciente y el calibre del vaso a canular.
Se elegird la de mayor calibre posible para asegurar el flujo adecuado y las minimas
resistencias al flujo. ® Consta de un sistema de tubo que conectan las canulas al
sistema. Siendo asi dos tipos de lineas, venosa donde la sangre del paciente circula
hacia la bomba; y arterial, donde la sangre vuelve a la canula de retorno.

llustracién 1: TIPOS DE CANULAS ®
Tras conocer los componentes que proporcionan una conectividad y circulacion
adecuada del circuito paciente-bomba, encontramos los componentes del dispositivo.
Seran explicadas en los subapartados siguientes.

5.2. CONSOLA

La consola, encargada del control hemodinamico del sistema. Sus funciones consisten
en suministrar la fuerza electromotriz a la bomba, regula su potencia y registra la
informacién aportada por los distintos sensores hemodinamicos, bioquimicos y de
seguridad. Cada bomba funciona con su consola particular que nos proporcionara las
RPM vy el flujo de LPM.

Son consolas disefiadas para el transporte. Es importante conocer la interpretacion de
estas, en la tabla 1 se expone cémo hay que hacerlo.
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llustraciéon 2: CONSOLA ECMO
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Tabla 1: interpretacién de consola ECMO
5.3. BOMBA CENTRIFUGA

La bomba centrifuga es la encargada de proporcionar la energia necesaria para impulsar
la sangre a través del circuito generando presiones negativas (en canulay linea venosa
llevando el flujo de sangre hacia la bomba) y presiones positivas (en canula y linea
arteriales, dando lugar al retorno de sangre al paciente).

Son bombas que generan un flujo laminar no pulsétil y se puede modificar la precarga y
poscarga para conseguir el flujo y gasto cardiaco deseado en funcién del paciente.

llustracién 3: BOMBA CENTRIFUGA(G)
Estas bombas no son oclusivas de manera que, sila bomba se para, se produce un flujo
retrégrado, por lo que, habra que pinzar la linea arterial. ©

El sistema ECMO, internamente, estara compuesto por componentes revestidos por
sustancias biocompatibles, lo que reduce la necesidad de anticoagulacion y las
complicaciones hemorragicas que pueden darse. Asi, encontramos:



5.4. OXIGENADOR DE MEMBRANA

El oxigenador de membrana, que da lugar al nombre de la asistencia. Esta compuesto
por una fase gaseosa y una fase sanguinea, separadas por una membrana de PMP
impermeable al plasma evitando fugas, manteniendo el intercambio gaseoso de calidad
y previene la formacién de microburbujas de aire. ©

El intercambio de gas es motivado por difusion, es decir, el movimiento de las moléculas
de gas desde las regiones mas concentradas a las regiones menos concentradas.

¢
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llustracion 4: OXIGENADOR DE MEMBRANA ®)

5.5. MEZCLADOR DE GAS

El mezclador de gas o caudalimetro, como su propio hombre indica, regula la proporcion
de oxigeno/aire y el flujo de esta mezcla que entra en el oxigenador, dando lugar a un
aporte de oxigeno adecuado. El control de este aporte de oxigeno se lleva a cabo
aumentando o disminuyendo la proporcion de oxigeno del gas suministrado por el
mezclador. ©

5.6. INTERCAMBIADOR DE CALOR

Por dltimo, tendremos el intercambiador de calor que permite enfriar o calentar la
sangre. Asi, a medida que la sangre circula y pierde calor, este intercambiador de calor,
la calienta para mantenerse a 36°C y evitar complicaciones del ritmo cardiaco ©®

Tras conocer los componentes, es necesario explicar los tipos de circuitos utilizados
para el desarrollo de esta técnica. Asi, se entenderd de mejor manera el funcionamiento
del sistema ECMO.

6. TIPOS DE CIRCUITO

Se encuentran dos tipos de circuitos, el circuito veno-arterial (VA-ECMO) vy el circuito
veno-venoso (VV-ECMO).
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En primer lugar, el circuito veno-arterial (VA-ECMO), en el cual el circuito toma la sangre
venosa de las cavas y el atrio derecho !, se oxigena y luego regresa al circuito mayor 2
a través de la aorta.

Este circuito VA-ECMO es una forma de soporte circulatorio mecanico temporal e
intercambio de gases extracorporeos para la insuficiencia cardiorrespiratoria aguda.
Todos los circuitos VA-ECMO consisten en una canula venosa, una bomba, un
oxigenador y una cénula arterial (flujo de salida y retorno). El VA-ECMO se puede
establecer a través de acceso periférico o central (ilustracion 4, ®), pudiéndose iniciar
por via percutanea o por corte quirtrgico. También se puede utilizar el acceso venoso
estandar (a través de la vena yugular interna o femoral) con retorno arterial a un injerto
colocado en la arteria subclavia. ®

A B Cc

ROTATIONAL
« \MEART POMP

Rounou.\\‘ {
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-
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; ' 1
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llustracion 4: Tipos de canulacion ECMO-VA(S)
El segundo circuito consiste en el circuito veno-venoso (ECMO V-V), que toma la sangre
venosa de la vena cava inferior y la regresa oxigenada al atrio derecho.

En el ECMO VYV, la sangre se drena y se reinfunde en el sistema venoso del paciente,
es decir, el circuito esta conectado en serie al corazén y los pulmones, donde funciona
en paralelo. Tras oxigenarse y descarboxilasa, la sangre se reinfunde en la AD y es
eyectada en la circulacién pulmonar por la propia funcién cardiaca del paciente. ©

Las posibilidades de configuracion de las canulas son: la canulacién femoro-femoral,
como se muestra en la ilustracion 4, figura A ®, la canulacion femoro-yugular en la figura
C® |y con una sola canula de doble luz explicada con la figura B ®,

Como podemos observar en la ilustracion 4, la canulacion femoro-femoral consiste en
la canulacion por la vena femoral, que llegara a la vena cava inferior y drenara la auricula
derecha. Esta sangre, saldré por la arteria femoral.

En el caso de la canulacién femoro-yugular, la canulacion se produce a través de la
vena femoral por debajo de la union auricula derecha- vena cava inferior, que llegara a

1 Atrio derecho: parte del corazén que recibe sangre pobre en oxigeno de la vena cava.
2 Circuito mayor: se inicia en el ventriculo izquierdo y sale por la arteria aorta. Lleva sangre rica en 02 y
nutrientes. Se distribuye por todo el cuerpo gracias a la circulacién sanguinea, a través de las arterias.
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la vena cava inferior y, posteriormente, la sangre se reinfunde en la auricula derecha a
través de la vena yugular interna, con la punta en la unién auricula derecha-vena cava
superior. @

Por dltimo, la canulacién con misma entrada y salida se realizar4 con una canula de
doble luz. Se producira la canulacién por la vena yugular interna derecha. Esta técnica
se utiliza para drenar sangre de ambas venas cavas y que la sangre oxigenada llegué
a la auricula derecha con el flujo hacia la valvula tricispide. ® Todas estas, se encargan
de drenar la sangre a la vena cava inferior, vena cava superior o ambas y retornar la
sangre oxigenada a la auricula derecha.

La canulacion femoro-yugular suele ser la técnica de eleccion.

El VA-ECMO es utilizado en casos de fallo cardiaco o cardiopulmonar. Mientras que el
ECMO veno-venoso se utiliza para enfermedades pulmonares que afecte en forma
significativa el intercambio gaseoso a nivel alveolar.

Asi, el VA-ECMO disminuye la precarga y aumenta la poscarga. En cambio, el VV-
ECMO, utilizado a nivel pulmonar, mejorara la oxigenacién coronaria, explicado en la
Tabla 1 ®.

ECMO V-A ECMO V-V

Cardiaco - pulmonar Pulmonar

' e
Yugular interna, AD o Vena ; Doble luz yugular

interna,
yugular - vena
femoral.

Canulacién | femoral + carétida, aorta o
arteria femoral.

Mejora
oxigenaciéon
coronaria,

Disminuye precarga/

Efecto cardiaco
aumenta poscarga.

Tabla 2: DIFERENCIAS VA-ECMO Y VV—ECMO(S)

7. JUSTIFICACION

Se decide realizar el Trabajo de Fin de Grado con el objetivo de conocer el grado de
conocimiento que existe en la utilizacion de esta técnica.

Asi, es importante conocer aquello relacionado con ella (funcionamiento, componentes,
antecedentes...) que se ha sido explicado previamente.

La complejidad del sistema ECMO resulta interesante y se considera importante
conocerlo, ya que, hoy en dia, puede llegar a ser una técnica utilizada en cualquier
hospital.
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Por ello, se considera establecer el conocimiento que se tiene sobre este sistema,
ayudara a desarrollar la educacion sanitaria y los procedimientos necesarios para el
comienzo de utilizacion de esta técnica de manera cotidiana dentro de un hospital.

En funcion de los datos recogidos en el cuestionario que posteriormente se desarrolla,
se obtendra unos resultados para conocer el objetivo principal del proyecto. Sabiendo
el conocimiento del personal de enfermeria serd mas facil decidir si es necesario la
instauracion de un programa de educacion sanitaria.

A raiz de los resultados del cuestionario, tanto el personal como el hospital saldran
beneficiados al poder ampliar los conocimientos sobre nuevas técnicas, en este caso,
el ECMO. Ademas, se podréan realizar protocolos de actuacién para mejorar la atencion
al paciente critico. Asi, es de suma importancia para la calidad del cuidado por la
instauracion de nuevos conocimientos.

8. ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A UN PACIENTE DURANTE LA ECMO

Como se recalca durante todo este documento, el paciente con ECMO se encuentra en
una situacion critica donde su vida corre peligro. Muestran una inestabilidad importante
y los cuidados desarrollados y proporcionados por el personal sanitario, en este caso el
de enfermeria, es fundamental para mejorar su situacion. ©®

Dentro de los cuidados generales que realiza el personal de enfermeria a cualquier
paciente en situacion critica, encontraremos una serie de pautas a llevar a cabo.

a. El paciente debe estar en posicion decubito supino, con el cabecero ligeramente
incorporado. ®

b. El cuidado de los ojos y la higiene bucal tiene que ser exhaustiva, con control de
aparicion de nuevos sangrados o hematomas. ®

c. Reducir manipulaciones que supongan un riesgo de sangrado ©
d. Valorar presencia de sangrado en residuo gastrico, deposiciones ©

e. Las movilizaciones de realizaran en bloque, con giro preferente sobre el lado
canulado. ®

f.  Monitorizacion pulsioximetria en el miembro mas distal a la zona de retorno. Por
ejemplo, si el retorno esta en femoral derecha, colocariamos pulsioximetro en
dedo corazén de la mano izquierda. ®

g. Neuromonitorizacion: control y registro BIS / TS horario. Control pupilar al menos
2 veces por turno. ®

h. Cura de herida / puntos de canulacién cada 24 horas con clorhexidina alcohdlica.
Utilizar apositos de espuma para evitar los decubitos por las canulas. ©

i. Mantener elevado el miembro decanulado. ®
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j.  Apoyo psicolégico y emocional al paciente y familiares. ©®
k. Comprobacion diaria del buen funcionamiento junto con el médico®

Tendrdn como objetivo principal mantener una estabilidad hemodinamica y evitar
complicaciones que se pueden llevar a desarrollar.

Dada su inestabilidad, los pacientes con ECMO deben ser sometidos a una completa
monitorizacién hemodinamica ©

8.1. MONITORIZACION HEMODINAMICA

Esta se llevara a cabo por la insercion de un catéter en arteria pulmonar, el catéter Swan
Ganz 3, que muestra valores del gasto cardiaco y la saturacién venosa continua.
También, se pueden colocar un sistema PiCCO, que ayuda a conocer el gasto cardiaco.
Asi, el trabajo del personal de enfermeria sera monitorizar al paciente en su llegada. ©

Se registraran de manera horaria los parametros basicos que seran:

a. Presion arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) y media (PAM = 65 mmHg). ©
b. Presion venosa central (PVC entre 8 y 10 mmHg) ©

c. Gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC = 2.5 L/ min/ m2) ©®

d. Presion arterial pulmonar (PAP), presion de enclavamiento de la arteria pulmonar
(PEAP entre 8 y 14 mmHg) ©

e. Indices de resistencia vascular sistémica (IRVS) y valvular pulmonar (IRVP) ©
f. Saturacion venosa de oxigeno (SvO; > 65%) ©

Pueden darse paciente con shock cardiogénico con soporte inotrépico y vasopresor, con
arritmias auriculares o ventriculares, provocando que la situacibn hemodinamica
empeore. ©

El personal de enfermeria tendra una funcibn muy importante en este control
hemodinamico, siendo la monitorizacién y conexién del paciente a un sistema con
deteccion de arritmias, programando las alarmas para asegurar la rapida deteccion de
estas. ©

8.2.  MANEJO RESPIRATORIO

Este tipo de pacientes depende de ventilacion mecanica como medida basica para
poder respirar y mantener un buen intercambio gaseosos, ya que, son incapaces de

3 Catéter Swan Ganz: catéter radiopaco de 110 cm de longitud que consta de luz proximal que debe
gueda ubicada en la AD y se capta la presion de esta. Luz distal que se encuentra en una gran
ramificacion de la arteria pulmonar y se recibe la presion arterial pulmonar y la presion capilar pulmonar.
El sistema de inflacion del balén que posibilita el enclavamiento y la medicion de la presién capilar
pulmonar. Y el cable del monitor que permite tener un registro continuo término y el célculo del gasto
cardiaco. (9)
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hacerlo de manera auténoma. La ventilacién mecanica sera de “proteccion o descanso
pulmonar” que consiste en aplicar presion positiva al final de la expiracion (PEEP) alta
para conseguir el maximo reclutamiento alveolar y asi poder ventilar con el resto de los
parametros ventilatorios bajos, para mantener la homeostasis y la funcién pulmonar,
minimizando el dafio inducido por la ventilacion y la toxicidad del O, y manteniendo la
funcion del érgano. ©

Los profesionales de enfermeria valoraran la frecuencia respiratoria (FR), la SvO por
pulsioximetria, los ruidos respiratorios a través de la auscultacion respiratoria, y el color,
aspecto, localizacion y consistencia de las secreciones del paciente.

Se realizara el control gasométrico tanto del ECMO como del paciente cada 8 horas. La
doble monitorizacién de la SvO; serd recomendable, a que, la ECMO oxigenara
principalmente la parte media-baja del cuerpo, mientras que el respirador oxigenaré la
media-alta. ©

El profesional de enfermeria también sera el encargado de observar al paciente para
poder actuar con rapidez en caso de posible neumotérax.

En excepcion a estos aspectos especificos, los pacientes con ECMO tienen el mismo
manejo respiratorio que el protocolizado para el paciente critico.

8.3. VALORACION NEUROLOGICA

En pacientes con riesgo de complicaciones de origen isquémico, embdlico o
hemorragico, es muy importante este tipo de valoracion.

El estado del paciente, en la mayoria de los casos, es sedado o relajado, lo que hace
complicada la valoracién siendo a exploracion interferida. Es importante que el personal
de enfermeria realice esa valoracion de forma continua y periddica, teniendo en cuenta
los posibles cambios en el paciente. ©

El momento ideal para iniciar la exploracion neuroldgica sera a par de las 12 horas del
inicio de la asistencia con ECMO, tras ser valorada y realizada la ventana de sedacion,
siendo reflejada cada dia tomando nota de la hora de retirada de la sedacién en la
historia clinica. También se tendra en cuenta el tamafio y la reactividad pupilar. ©

8.4. VALORACION DEL DOLOR

En pacientes con ECMO que precisan amplia instrumentalizacion, la valoraciéon del
dolor, dentro de la neurol6gica, serd necesaria. El paciente sin dolor es el objetivo de
calidad asistencial para todos los profesionales del cuidado.

En lo que se refiere a la valoracion neurologica, en el protocolo ECMO del Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario y La Fe de Valencia, que sigue las
recomendaciones del grupo de trabajo de sedacién y analgesia de la Sociedad Espafia
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), la importancia de la
actuacion de los profesionales de enfermeria en la instruccién al paciente sobre la
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importancia del control de su dolor e interrogarle de forma frecuente y sistematica sobre
la presencia o ausencia de éste, siempre cuando sea posible. ©

Es recomendable, dentro de las habilidades del personal sanitario, la utilizacion de la
Escala Visual Analégica (EVA) (ilustracion 5) y la Escala Visual Numérica (EVN)
(ilustracién 6) al menos cada 4 horas.

. Peor dolor
Sin €. ) b
dolor . — S

llustracion 5: Escala Visual Analégica (EVA)

Evaluacion del dolor: Escala numerica

Sin doior El pmor dolar

llustracion 6: Escala Visual Numérica (EVN)

En pacientes que no sea posible la realizacion de estas escalas por su imposibilidad de
comunicacion, se recomienda utilizar la Escala de Conducta del Dolor (ESCID), que
valora la expresion facial, los movimientos de los miembros superiores y la adaptacion
a la ventilacion mecanica. En caso de sospecha de dafio cerebral se utilizaran todas las
pruebas neurolégicas complementarias necesarias.

8.5. ANTICOAGULACION
Es importante tener en cuenta este tema en un paciente asistido con ECMO.

El dispositivo esta compuesto por distintas canulas implantadas en el organismo, por lo
que, este pone en marcha distintos dispositivos de defensa ante el cuerpo extrafio. Se
activan las vias procoagulantes y anticoagulantes, habiendo una gran tendencia a la
trombosis. Todo paciente al que se implante un sistema ECMO ha de esta
anticoagulado. ©

El farmaco de eleccién es la heparina no fraccionada, por lo que, tanto el sistema como
las canulas estan recubiertos de heparina, retrasando el inicio de anticoagulaciéon en
casos de alteraciones de la coagulacion o hemorragia activa del paciente. ©
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Por parte del personal de enfermeria, es importante el control de las zonas de
canulacion y puntos de insercién de vias para poder detectar los signos de sangrado y
colocar apositos compresivos. Se controlaran y documentaran los sangrados en herida
quirdrgica y la salida hematica por drenajes o sondas. ©

8.6. TERMORREGULACION

Los pacientes con ECMO tienen alto riesgo de hipotermia, al poder enfriarse la sangre
a su paso por el circuito extracorporeo. El objetivo del personal de enfermeria es
mantener al paciente en normotermia gracias al intercambiador de calor del oxigenador.
Asi, se tomara la temperatura axilar y central del paciente, de forma periédica. ©

8.7. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

Los pacientes con ECMO presentan una malnutricion y unas necesidades nutricionales
incrementadas, siendo el objetivo de los profesionales corregir dicha deficiencia
nutricional aportando los requerimientos nutricionales necesarios.®

Este aporte, se realiza en la mayoria de los casos, mediante nutricién enteral, colocando
previamente una sonda nasogastrica. Esta técnica la llevara a cabo el profesional de
enfermeria. También, sera el encargado de administrar la nutricibn enteral mediante
infusiébn continua durante 24 horas, disminuyendo el riego de complicaciones
gastrointestinales.

Iniciar y probar tolerancia con 300ml /24h y posteriormente, aumentar a 500ml/ 24h en
el caso de shock cardiogénico, y hasta 1500ml o volumen necesario para cumplir los
requerimientos caldricos.®

La labor del profesional de enfermeria sera mantener la sonda nasogastrica en perfectas
condiciones y observar para evitar complicaciones. Un buen control glucémico ayudara
a evitar hipoglucemias o hiperglucemias.

8.8. ELIMINACION

Los pacientes criticos siempre portaran una sonda vesical. La colocacion de la sonda,
el mantenimiento de esta y el control de diuresis, forman parte de la labor del personal
de enfermeria. Se debe tener un buen control de entrada y salida de liquidos para
mantener un buen balance hidrico e hidroelectrolitico. ©

Se tendran en cuenta las deposiciones, posibles vomitos y sudores.
8.9. CUIDADO DE LA PIEL, HIGIENE Y MOVILIZACION

Los pacientes con ECMO son aquellos que permanecen encamados. El personal de
enfermeria debe tener en cuenta los problemas que pueden desarrollarse en este tipo
de pacientes. La prevencién del desarrollo de Ulceras por presion formaré parte de los
cuidados del personal sanitario. ©

El paciente critico tiene que ser valorado continuamente, conocer el estado de la
integridad de la piel, protegiendo la zona y eliminando los factores de riesgo. Ademas,
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el contacto con las canulas y los puntos de puncién seran un foco de riesgo de infeccion.
Es necesario disponer de material necesario para mantener la zona aséptica, disponer
de colchones antiescaras, proteger con apdsitos hidrocoloides las zonas de riesgo y
mantener una hidratacion constante de la piel del paciente. ©

La funcion del personal de enfermeria es fundamental. Observar, mantener en buenas
condiciones la piel y evitar la aparicion de posibles complicaciones, mejorara el estado
de salud del paciente. La aparicion de cualquier tipo de ulceracion o lesion sera un factor
de riesgo hacia el desarrollo de infecciones. Segun C. Retuerto: “Una de las acciones
para prevenir esta complicacion sera realizar la higiene corporal cada 24-48h, segun el
estado hemodinamico del paciente, evitan al maximo la rotacion, siempre con la ayuda
de otros profesionales para vigilar las canulas.” ©

8.10. NECESIDADES PSICOLOGICAS Y SOCIALES DEL PACIENTE Y
FAMILIARES

El paciente con ECMO esta en una situacion dificil, en la que hay que tener en cuenta,
qgue el simple hecho de portar un sistema tan complejo y aparatoso puede causar
problemas psicol6gicos tanto al paciente como a la familia.

El papel de enfermeria cobra gran importancia. Preparar a la familia informando de
manera adecuada y ayudar a familiarizarse con el sistema, les facilitara entender la
situacion. ©

Es fundamental que la informacion sea clara, sin dar falsas esperanzas, pero siempre
intentando dar a entender todo aquello necesario. Los beneficios de ECMO se
destacaran, pero también la familia tendr& que conocer los riesgos que conlleva para el
paciente, empleando siempre que sea posible un lenguaje sencillo. ©

El profesional sanitario que pasa mas tiempo con el paciente es el enfermero/a que,
junto con el/la auxiliar de enfermeria, por lo que deberan tener en cuenta algin cambio
en el comportamiento o en lo que el paciente o la familia expresa.

9. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA RETIRADA DE LA ECMO

En la ECMO-VV se decide su retirada cuando se observa una mejora de la funcién
pulmonar. Las técnicas que desarrolla la enfermera se basaran en:

a. Iniciar la ventilacion pulmonar protectora. ©
b. Cerrar el fas del oxigenador ECMO. ©

c. Se puede parar el sistema y retirar las canulas en el momento que el paciente
mantenga buena ventilacion. ©

En el ECMO-VA se evalla la recuperacion ventricular mediante la electrocardiografia
durante 48-72h. Si la recuperacion se visualiza de manera clara (PAM > 65 mmHg, IC
> 2.2 Ipm, disminuyen los inotropicos y parametros gasométricos adecuados), se retira
el sistema. Se baja el flujo poco a poco y se comprueba la estabilidad hemodinamica y
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gasométrica. Mediante el catéter Swan-Ganz se monitoriza el gasto cardiaco y se
comprueba la funcion cardiaca.®

El papel de enfermeria es importante, ya que, hay que ajustar los pardmetros del
ventilador, en funcién de la necesidad del paciente, teniendo en cuenta que el ECMO
va a ir disminuyendo su aporte. El papel de enfermeria se basara en:

a. Retirar el dispositivo si hay estabilidad hemodindmica y gasométrica. En el momento
de la retirada, se bajaréa el flujo a 0,5 Ipm, se clampa la canula arterial y luego la
venosa. Se reducen las revoluciones de la bomba hasta su desconexién, siempre
teniendo en cuenta el clampaje de las canulas.®

b. Al retirar las canulas, se para la perfusion de heparina y se administra el antidoto
que sera sulfato de protamina. A los 15 minutos se compruebas los valores basales
mediante una analitica de coagulacion sanguinea. ©

10. EDUCACION SANITARIA

La necesidad de establecer programas de educacién sanitaria dirigido a personal
sanitario es importante.

Tras conocer los cuidados hacia un paciente critico con ECMO, el personal de
enfermeria estaria preparado para llevarlos a cabo.

En La Rioja, en este caso en el Hospital San Pedro, este sistema es algo innovador que
todavia no se ha desarrollado, ya que, no existen los medios ni el personal esta dotado
de los conocimientos necesarios para la utilizacién y mantenimiento de esta técnica.

Existen protocolos especificos de actuacion ante un paciente portador de ECMO, hacia
el personal sanitario, en este caso, el personal de enfermeria.

El Servicio de Salud del Principado de Asturias, establece un protocolo en enero de
2017, donde la direcciébn de Enfermeria plasma distintas actuaciones enfermeras.
Algunas de ellas son:

1) Verificacion del sistema:

a. Buen funcionamiento y modo de funcionamiento (RPM vs flujo) de la consola, sin
alarmas. Revision de limites adaptados al paciente. ©

b. Buen funcionamiento del intercambiador de calor: verificar si esta encendido, el nivel
de agua y la temperatura correcta. (En caso de nivel bajo o alarma, se rellena con
agua del grifo). ®

c. Verificar la buena colocacion de las canulas y fijacion correcta. ©®
d. Observar caudalimetro de gases y control del mezclador de aire/ oxigeno. ®

e. Comprobar si se dispone de bala de oxigeno y su llenado. ®
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2)

3)

4)

f.

Tener a mano una bomba manual, por posible situacion de emergencia. ©
Registro de pardmetros:

El personal de enfermeria tendra que registrar cada 3 horas: RPM, flujo, HB,
saturacion de oxigeno, presion de la canula arterial y venosa, presion interna del
oxigenador, gradiente de presiones, fiO; y litros por min del caudalimetro.®

El resto de los parametros del paciente portador de Swan-Ganz con gasto cardiaco
continuo, se llevara a cabo de forma rutinaria en la unidad. En ocasiones, hay que
valorar la comprobacion de pulsos distales mediante el uso de eco- Doppler.®

Los cuidados del paciente, ya desarrollados arriba, formaran parte de todos los
protocolos, ya que, es fundamental el buen estado del paciente. Los llevara a cabo
el personal de enfermeria.

Diagnosticos de enfermeria, ya que, es importante establecer un plan de cuidados
estandarizado. Aqui, se exponen algunos de ellos:

Déficit de autocuidado: alimentacion - NANDA (00102), bafio — NANDA (00108), uso
del inodoro — NANDA (00110), vestido — NANDA (00109)

Riesgo deterioro de la integridad cutanea ® NANDA (00047)
Riesgo de aspiracion ® NANDA (00039)

Ansiedad ©® NANDA (00146)

Riesgo de lesion © NANDA (00004)

Riesgo de infeccion ® NANDA (00035)

10.1. PASOS QUE SEGUIR EN EL PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

Es fundamental, que el programa de educacién sanitaria sea efectivo y, para ello, se
tendran que exponer pautas relacionadas con el sistema a desarrollar.

El sistema ECMO, no es una técnica conocida dentro del personal sanitario que
compone el sistema sanitario de Espafia. En La Rioja, por ejemplo, esta técnica no se
utiliza, por falta de medios y conocimientos. Por ello, el desarrollo de un buen sistema
de educacion sanitaria ayudara a la incorporacion del conocimiento de esta técnica para
que, en el momento de desarrollo de esta, el personal sanitario esté capacitado.

El protocolo descrito anteriormente, ayudara a establecer unas pautas necesarias para
el cuidado de un paciente con ECMO.

Asi, el programa de educacién sanitaria estara dirigido a los profesionales sanitarios,
divididos en 4 subgrupos: medicina, enfermeria, auxiliar de enfermeria y celador.
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El personal de enfermeria, el subgrupo en el que este documento se centrara, recibira
distintas pautas a estudiar para el desarrollo de estos cuidados a paciente critico con
ECMO.

Explicar los cuidados especificos que se llevan a cabo en paciente con este tipo de
técnica, estara relacionado con el conocimiento de esta, asi como sus componentes,
funcionamiento y colocacién de esta en el paciente, los pacientes que son candidatos a
ECMO y complicaciones que se pueden dar.

El programa de Educacién Sanitaria sera llevado a cabo por el equipo del Hospital
Gregorio Marafién, especializado en esta técnica. Se dara comienzo en enero de 2021
y estara dirigido, como se explica anteriormente, a todo el personal de enfermeria del
Hospital San Pedro, de manera obligatoria.

Con esto, el programa constara de distintos objetivos basados en el método PRECEDE
que, como muestra en la ilustracion 7, establecera un objetivo general, un objetivo
intermedio y distintos objetivos especificos.

OBJETIVO GENERAL

OBIETIVOS INTERMEDIOS

=01

0B). ESPECIFICD QB). ESPECIFICD 08). ESPECIFICD

COMOCIMIENTO HABILIDAD ACTITUD

1
llustracién 7: método PRECEDE (10)

Con esto, el objetivo principal sera establecer el grado de conocimiento sobre la ECMO
dentro del personal de enfermeria que compone el Hospital San Pedro. Dentro del
programa de Educacion Sanitaria, establecer el objetivo intermedio, que serd conocer
la capacidad que tiene el Hospital San Pedro de la introduccién del sistema ECMO,
objetivo necesario para que el personal sea consciente de la inminente introduccion,
supondra el desarrollo de unos objetivos especificos. Asi, se desarrollaran unos
objetivos especificos que seran:

1. Conocer el manejo del sistema y de los componentes
2. Adquirir habilidades y cuidados a un paciente con ECMO
3. Conocer las complicaciones que se pueden dar

4. Conocer la insercion y retirada del sistema
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Estos objetivos seran desarrollados con ayuda de sesiones en las que personal
especializado en este sistema ECMO, explique todas estas cuestiones.

El contenido didactico a desarrollar estard basado en la informacion recogida durante
todo este documento. La dotacion de recursos e informacion previa sobre la técnica y el
programa de Educacion Sanitaria a desarrollar producird un interés por parte del
colectivo.

Las sesiones se realizaran de manera colectiva y con amplitud de horarios, que ayude
a la compaginacioén con el horario laboral del personal al que esté dirigido. Se basara en
sesiones de 3 horas, dos veces por semana. Asi, se intentara conseguir un objetivo por
semana, siendo asi, 4 semanas de duracion. En total 24 horas.

Al finalizar la dltima sesidn, se repartird una encuesta al personal sanitario al que ha ido
dirigido este programa, para conocer el grado de satisfaccion dentro del personal que
ha recibido estas sesiones, como se muestra en el ANEXO 1.

11. ¢ ES BENEFICIOSO EL ECMO PARA EL PACIENTE?

Para conocer el beneficio que tiene el ECMO en el paciente critico, se considera adecuado
apoyarse en algun estudio relacionado centrado en el paciente. Asi, se describe un estudio
observacional centrado en pacientes neonatos, con patologia de base como insuficiencia
respiratoria o cardiorrespiratoria, viendo la evolucion de 22 pacientes tratados con ECMO en el
Servicio de Neonatologia del Gregorio Maraion, desde 1997 hasta 2014

En 8 pacientes se ha realizado ECMO por insuficiencia respiratoria con falta de respuesta al
tratamiento convencional, utilizandose el sistema ECMO-VV, y en los 14 restantes, con fallo
ventricular severo, la ECMO cardiaca, en los que se ha empleados la ECMO-VA. 4

En todos los casos se empled una bomba no oclusiva con reservorio adaptado a los rodillos de la
bomba, con distensibilidad que autorregula el flujo segiin volemia, precarga y poscarga. Se utilizé
un volumen de purgado de 150 ml empleando oxigenadores de placas y de membrana. Mediante
un sensor ultrasonografico de alta precision, se realizé la medicion del flujo. Asi, se mantuvo la
medicion de CO,y O- a la salida de la membrana de oxigenacion mediante capnografia de flujo
continuo. Y

En todos los casos se monitorizé intraarterial en tiempo real mediante un catéter de fibra dptica
colocado en la arteria femoral. La temperatura central intraarterial y la vesical se monitorizaron de
manera continua.

Asi, el registro de los resultados se llevo a cabo.

En pacientes tratados con ECMO-VV, el diagnéstico fue: hernia diafragmatica congénita en tres
casos, shock séptico en un caso, sindrome de aspiracion meconial en dos casos, sindrome de
hipertension pulmonar persistente del recién nacido idiopatica en un caso y fuga aérea por rotura
traqueal tras dilatacion de estenosis congénita en un caso.™

De los 8 pacientes que precisaron ECMO por insuficiencia respiratoria, 5 pudieron ser
decanulados por mejoria tras un tiempo medio de ECMO de 6 dias. Sobrevivieron al alta
hospitalaria 3 de 8.V
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- Los pacientes con hernia diafragmatica no sobrevivieron, uno de ellos padecia hipoplasia
pulmonar severa y fallecio tras ser intervenido por sangrado postquirdrgico. Los dos restantes
fueron decanulados por mejoria de la funcion respiratoria, pero fallecieron por hemorragia
intracraneal y pulmonar tras salir de ECMO. 9

- El paciente con shock séptico fallecié tras 24 horas de inicio de ECMO por fallo multisistémico
y acidosis metabdlica severa.

- El paciente con fuga aérea secundaria a rotura traqueal tras la ECMO, se consiguié su
normalizacion gasomeétrica inmediata y se cerré el defecto traqueal durante la ECMO,
pudiendo decanular tras 24 horas sin incidencias. 9

Los 14 pacientes en los que se ha realizado ECMO-VA, han sido paciente con cardiopatia
congénita estructural. En todos los casos, se indicé la ECMO como técnica de rescate. La
supervivencia fue de 6 de 14, siendo los fallecidos 8 de 14. Y

11.1. CONCLUSIONES

El tratamiento con ECMO es Util no solo por el descenso de la mortalidad que produce
en el grupo de pacientes con insuficiencia respiratoria severa, sino por no incrementar
las secuelas en aquellos nifios tratados con ECMO frente a los tratados con tratamiento
convencional. @V

En los pacientes en los que se han realizado ECMO-VV y han evolucionado bien, han
presentado mejoria de parametros como la curva de presion arterial invasiva, ha
descendido el flujo de la bomba y la ecocardiografia de la contractilidad miocardica ha
mejorado en las primeras 48 horas de ECMO. 9

Es evidente que cada vez son mas los pacientes que se benefician del empleo de
sistemas de soporte cardiovascular por fallo ventricular tras cirugia cardiovascular,
siendo el ECMO uno de los mas empleados en la poblacion pediétrica,
fundamentalmente, neonatal. 4

Es dificil demostrar, en estos casos, la capacidad del ECMO y los beneficios de este, ya
que, en muchos casos, la insuficiencia respiratoria o cardiorrespiratoria esta muy
avanzada y la decision de realizar esta técnica se lleva a cabo mas tarde de lo que se
deberia. Asi, se expone que el porcentaje de supervivencia en neonatos tratados en el
Hospital Gregoria Marafién de Madrid. Con esto, de 14 casos en los que utiliza ECMO-
VA, el 42% sobreviven gracias a la ECMO, mientas que el 57% fallecen, mostrado en la
ilustracion 8.
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llustracion 8: pacientes con ECMO-VA

En el caso de pacientes con ECMO-VV, el porcentaje de supervivencia al alta
hospitalaria es de 37,5% contra 62,5% que fallecieron, como se muestra en la ilustracion
9.

ECMO-VV

B SUPERIVIVIENTES

M FALLECIDOS

llustracion 9: pacientes con ECMO-VV

El retraso en el inicio de ECMO puede condicionar un mayor riesgo para el paciente y reducir las

posibilidades de recuperacién de la patologia de base con mayor riesgo de aparicién de secuelas.
()

12. OBJETIVOS
12.1. OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es conocer el grado de conocimiento
de los enfermeros en la oxigenacién por membrana extracorpérea.

12.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos son:
1. Desarrollar los cuidados enfermeros a desarrollar en esta técnica.

2. Establecer la necesidad de promover una educacion sanitaria adecuada sobre
esta técnica.

3. Analizar el beneficio de esta técnica. Conocer sobre qué tipo de pacientes es
mas efectivo.
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13. METODOLOGIA
13.1. DISENO DEL ESTUDIO

En el proyecto a realizar, se llevara a cabo un estudio descriptivo de tipo observacional
para estudiar el grado de conocimiento del personal sanitario, en concreto, de los
enfermeros y enfermeras sobre la oxigenacibn por membrana extracorplrea en
Logrofio, en el Hospital San Pedro.

En este proyecto se pretendera plasmar el conocimiento sobre esta técnica, sus
componentes y su funcionamiento. Asi como, si se creera es necesaria la utilizacién de
esta en unidades especiales.

13.2. AMBITO DE ESTUDIO Y POBLACION

El presente estudio se realizara en la comunidad de La Rioja, en concreto en Logrofio,
en el Hospital San Pedro.

Este hospital esta compuesto por 7 plantas de hospitalizacion, divididas cada una de
ellas en distintas unidades A, B, C y D. A excepcion de la sexta y la séptima divididas
en Ay B, como se muestra en la ilustracion 11.

Directorio

= PLANTA O: = PLANTA 4:

= PLANTA S:

= PLANTA 6:

= PLANTA 7:

llustracién 10: Distribucién unidades HSP 12

13.3. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personal cualificado de enfermeria.
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2. Puesto de trabajo en la unidad de hospitalizacion (6°B y 3°A) o UCI
seleccionada para el estudio.

Conocimiento del funcionamiento del HSP.

3

4. Afos de experiencia en el servicio > 2 afios.

5. Aceptacion del supervisor de la unidad para la realizacién de este cuestionario.
6

Aceptacion y firma de consentimiento informado de los participantes.

13.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a todo aquel que no cumpla los requisitos mencionados, es decir, aquel
personal que componga la unidad de hospitalizacion que no sea personal sanitario.
Asi, dentro de este, todo aguel que no forme parte del personal de enfermeria que no
firme el consentimiento informado, lo revoque o rehulse a participar, sera excluido del
estudio.

13.5. MUESTRA

El muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que, los participantes
tendran que reunir las condiciones citadas (criterios de inclusion y exclusion). Todos
aquellos que cumplan estos criterios seran evaluados, siendo el tiempo previsto para la
extension del estudio de un mes para que puedan completar el cuestionario con tiempo
y llegué a todo el personal fijo de la planta, ya que, el personal rota por los distintos
turnos.

El muestreo se realizara por conveniencia, ya que, la investigadora elegira el personal
sujeto a estudio.

Segun los criterios del estudio, se realizara el estudio a un total de 100 enfermeros y
enfermeras que trabajan en el HSP. Por lo que, considerando un 95% de intervalo de
confianza y un 5% de error, y siguiendo la formula para calcular el tamafio muestral,
obtendremos una muestra de 80 profesionales.

K2pg N

E2(N-1)+K2p q

(13)

Ecuacion 1: formula matematica de calculo de tamafio de la muestra

Dénde:

- “p” representa la proporcion aproximada del fendbmeno que esta en estudio en la
poblacion de referencia.

- “q” es la proporcion de la poblacion de referencia que no muestra el fenébmeno en
estudio.
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La suma de la “p” y la “q” siempre debe ser 1. Es decir, por ejemplo, “p” = 1.7 y “q
=0.3

- “N” es el tamafo de la poblacion
- “K” es el nivel de confianza

- “E” es el nivel de precision absoluta. Esta referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable que esta a
estudio.

13.6. FINANCIACION
13.6.1. Recursos materiales
Es necesario contar con recursos técnicos y materiales para la realizaciéon del estudio.

La disposicién de un ordenador es fundamental para introducir los datos y analizarlos.
También, dos memorias USB de 16 gigabytes donde se pueda almacenar toda la
informacién obtenida en el estudio. Asi, sera necesario imprimirla los cuestionarios para
repartirlos por el personal de cardiologia y medicina interna del San Pedro.

Contar con material de papeleria como son boligrafos, grapas, folios y grapadoras,
facilitara la entrega del cuestionario de la manera mas sencilla de entender.

13.6.2. Recursos humanos

A la hora de llevar a cabo este estudio y completar el cuestionario para obtener unos resultados,
se tendra en cuenta, a parte del investigador, a todo el personal que formara parte de este, es
decir, el personal de enfermeria que trabaje en las plantas de medicina interna y cardiologia del
HSP de Logrofio.

13.6.3. Financiacion

En este apartado se desarrollaran el presupuesto necesario en funcién de los costes econémicos
que se llevaran a cabo.

Los recursos materiales tendran especial importancia en el incremento del presupuesto. Asi, se
tomara parte de:

- Material informético y fungible

TIPO DE MATERIAL CANTIDAD COSTE
Memoria USB de 162 10€
gigabytes

Impresora 1 50€
Ordenador 1 500 €
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boligrafos 100 25€
Cartucho de tinta negra 10 125€
Folios 200 8€
Grapadora 1 5€
Pack de grapas 3 25€
Consentimiento  informado | 100 5€
(fotocopias)

Tabla 3: Cuadro de financiacién del estudio

Sera necesario tener en cuenta la participacion del personal sanitario a pesar de que no tiene
coste dentro del estudio, ya que, la participacién sera voluntaria.

En el ambito de la publicacion del estudio, se tomara de presupuesto uno 500 €. Siendo importante
los imprevistos que puede darse durante el desarrollo del edificio, siendo unos 200 € de coste
afiadido.

En total, la financiacién del estudio estaria en unos 1453 € de coste.
13.7. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Es necesario tener todos los permisos para realizar este estudio. Asi, el cuestionario a
estudio se realizara con el objetivo del proyecto. Sera un cuestionario elaborado ad hoc,
teniendo que ser validado usando las pruebas paramétricas pertinentes.

En el ANEXO Il se muestra el cuestionario a presentar al personal sanitario. Consta de
10 simples preguntas, las cuales el personal de enfermeria tendra que responder con
un Sl o con un NO. Aqui, se desarrollaran las distintas preguntas que componen el
cuestionario. Los componentes del estudio rellenaran, siempre de forma anénima, y
entregaran el cuestionario completado con la mayor sinceridad posible. En este, tras
poner datos como sexo, edad, afios de experiencia laboral y fecha, se desarrolla una
pequefa definicibn sobre qué es la ECMO, para ayudar a introducirse al tema en
concreto.

Estas preguntas se basaran en conocer el grado de conocimiento del enfermero o
enfermera, considerando si es importante para él o ella la técnica y si el HSP esta
capacitado para utilizarla. También, se tendra en cuenta si le resultase necesario realizar
un programa de educacioén sanitaria para poder desarrollar y poner en practica la ECMO
en un hospital como el HSP.

En funcion de estas respuestas, se valorara el grado de conocimiento del personal de
enfermeria. Se tendran en cuenta todos los cuestionarios rellenados, ya que, se
distribuira solo por aquellos que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.
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13.8. VARIABLES

Las variables en este estudio son escasas, ya que, el cuestionario se realiza de manera
anénima. Asi, se tendran en cuenta estas, especificando el tipo de variable que sea.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE
Personal cualificado Si Cualitativa — dicotomica
No
Unidad de trabajo 6°B Cualitativa — nominal
3°A
ucCl
Conocimiento de ECMO Si Cualitativa- Dicotdmica
No
Afos de experiencia < 2 afos Cualitativa discreta
laboral
>2 afnos
Sexo Hombre Cualitativa dicotomica
Mujer

Tabla 4: VARIABLES

13.9. METODO Y CRONOGRAMA
13.9.1. Método

El Hospital San Pedro sera el lugar centrado para desarrollar el proyecto. Este se basara
en dos etapas.

La primera etapa se centrara en la exposicion del proyecto al personal de enfermeria al
que se va a dar el cuestionario a rellenar. Para ello, se entregara el consentimiento
informado mostrando la importancia de entregarlo completo para poder formar parte del
estudio.

En segundo lugar, tras haber recogido el consentimiento informado firmado por todos
los participantes, se entregara el cuestionario a rellenar. Se repuntard que es de forma
anénimay el funcionamiento de como completar el cuestionario, es decir, con una X en
la respuesta que consideren. Asi, se mostrara especial interés en la posibilidad de poder
desarrollar un programa de educacion sanitaria si lo creen necesario.

El estudio dara comienzo a finales del afio 2020 y concluir4 un afio después, a finales
del afio 2021 tras haber recogido todos los datos y haber sido analizados y expuestos.
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13.9.2. Cronograma

El cronograma se desarrollara en funcion de la tarea a desarrollar.

ANO TAREA MES

2020 - Eleccioén del tema Octubre

2020 - Desarrollo del estudio | Octubre, noviembre vy

Diciembre

2020 - Entregay recogida de | Diciembre
consentimiento
informado

2020 - Entrega de | Diciembre

cuestionarios

2021 - Recogida de | Octubre
cuestionario

2021 - Andlisis de datos y | Noviembre y Diciembre
exposicion de estos

Tabla 5: Cronograma del estudio

13.10. LIMITACIONES Y PROBLEMAS
13.10.1. Limitaciones del estudio
1. Técnica poco conocida y usada en el HSP.
2. Grado de interés por parte del personal de enfermeria.
3. Realizacién de parte auténoma por parte del personal que rellena el cuestionario.

4. Seleccién de personal con experiencia y afios trabajados en el servicio, teniendo
en cuenta que, en la mayoria de las unidades, se rota de personal a excepcion
del personal fijo.

5. No permiten realizar el célculo real de la incidencia.

6. No permiten informar sobre asociacion real entre variables.
13.10.2. Problemas

7. Dificultad de recogida de cuestionarios por rotacion de turnos.

8. Negacion de los enfermeros y enfermeras a realizar el cuestionario.
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14. CONCLUSIONES

En este Trabajo Fin de Grado se ha mostrado una de las técnicas mas revolucionarias en el
mundo de la medicina y, por ello, poco conocida dentro del sistema sanitario, en concreto, el
sistema sanitario riojano.

El tipo de paciente que se trata con esta técnica es un paciente complejo, con necesidad de
muchos cuidados de manera continua, por parte de todo el personal sanitario. Se considera
importante la incorporacion de esta para poder avanzar y mejorar la recuperacion del paciente
critico, asi como, evitar secuelas.

Por ello, establecer el grado de conocimiento que hay dentro del personal sanitario, en este caso,
enfermeria, ayudara a realizar y establecer las medidas necesarias para incorporarlo, si fuese
necesario. Mediante un programa de educacién sanitaria que se establecera en funcién de los
objetivos.

Asi, la opinién de aquellos gque vayan a trabajar con la ECMO es necesaria. Se necesita saber
gue los profesionales de enfermeria van a estar interesados en esta.
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16. ANEXO |: TEST DE RETRACCION

Profesion:

Institucion:

En cada una de las preguntas siguientes, rodee con un circulo el numero
gue mejor se adecue (siendo 1, totalmente en desacuerdo y 5, totalmente de acuerdo)

Escala de importancia

Pregunta Totalmente En No Total-
en sabe/no Acuerdo mente de
desacuerdo
desacuerdo contesta acuerdo
; Considera necesario este
¢ 1 2 3 4 5
programa?
¢JLe resulta interesante el contenido? 1 2 3 4 5
¢ Conocia el ECMO anteriormente? |1 2 3 4 5

¢Es importante conocer esta
técnica?

;Cree que es necesaria en el
paciente critico?

El ECMO es un avance en el mundo
de la medicina, pero ¢es importante |1 2 3 4 5
el papel enfermero?

JLe ha resultado util la informacion
gue se le ha proporcionado?

,Los materiales e instrumentos
utilizados le han sido Utiles?
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17. ANEXO II: Cuestionario dirigido al personal sanitario de enfermeria del HSP

Autor:

Tutor:

OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

Natalia Montero Cabezas Sexo

Cuestionario TFG

Raul Juarez-Vela Edad
Afos de experiencia
Laboral
Fecha

La ECMO es una terapia extracorpérea que se utiliza como soporte vital durante un
periodo de tiempo corto en patologias graves de origen respiratorio o cardiaco, refrac-
tarias al tratamiento convencional y potencialmente reversible. Puede ser utilizada en el
mantenimiento estable de la hemodinamia del paciente en casos de insuficiencia respi-
ratoria grave, fallo de la bomba o insuficiencia cardiaca.

A continuacion, respondera a las preguntas con la mayor sinceridad posibles. Estas res-
puestas son totalmente andénimas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tras esta breve definicion, ¢ conoce usted esta técnica? ¢,Ha oido hablar de
ella?

] si [] NO

¢ Considera interesante conocer esta técnica?

] si [] NO

¢Conoce si se utiliza en el Hospital San Pedro?

] si [] NO

¢, Considera que puede ser de gran utilidad en el paciente critico?

[ ] sI [ ] NO

Asi mismo, ¢,conoce si la Unidad de Cuidados Intensivos esta capacitada para
realizar esta técnica?

[ ] sI [ ] NO

¢Le resulta necesario que el personal sanitario reciba informacion sobre la téc-
nica?
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8)

9)

10)

Sl NO

[] []

7 ¢,Cree que supondria un avance en la atencion al
paciente critico?
1 s [] NO

¢ En qué unidades, a excepcion de la UCI, le resulta importante el conocimiento
de la ECMQO?

[ ] sI [ ] NO

¢, Cree necesario impartir cursos para que el personal sanitario conozca qué es
y en qué consiste?

[ ] sl [ ] NO

¢, Cree que es beneficioso para el paciente?

[ ] sI [ ] NO

Muchas gracias por su colaboracién, rogamos que deje el cuestionario completo en el
mismo lugar.
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