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Estudio UClIs espainolas
2014

Cuestionario
Preguntas relacionadas con:
 Horario de visitas
e Informacion
e Participacion familiar en el cuidado del paciente
e Equipamiento

e Diseno arquitectonico y aspectos organizativos
relacionados con la confortabilidad




Metodologia
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Enviado por correo electrénico a:
e Lista de correo de socios de la SEMICYUC

e Grupo de Trabajo de Organizacion, Gestion y Planificacion de |la
SEMICYUC

e Revista Electronica de Medicina Intensiva (REMI)
e Pagina web Proyecto HU-CI Humanizando los Cuidados Intensivos.

> El cuestionario no era anonimo.

» Simas de una respuesta/UCI se comparaban. En caso de discordancia,
contacto mediante correo electronico para esclarecer los resultados.

» Andlisis mediante SPSS 15.0. Estadistica descriptiva, las variables
cualitativas se expresan en porcentaje.




NUmero de hospitales participantes por CCAA

Comunidad Valenciana 8

Pais Vasco

Comunidad Foral de Navarra
Region de Murcia

Melilla (Ciudad Autonoma)
Comunidad de Madrid

La Rioja

Islas Canarias

Islas Baleares
Galicia
Extremadura
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NUmero de camas de los hospitales
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Resultados

e 206 encuestas de 131 hospitales:
— 111 titularidad publica
— 20 privados

e Se descartaron 71 encuestas por pertenecer a
hospitales repetidos.

e 135 encuestas analizadas:

— 133 UCIs adultos

— 2 UCIs pediatricas (no se incluyen en la estadistica)
 Encuestas respondidas:

— 90% medicos

— 10% enfermeria




Horarios de visita

>3 :3 S

N° UCls

Numero de visitas/dia
2 90 67,7
3 32 24,1
>3 11 8,3
Duracion de las visitas
30 minutos 54 40,6
1 hora 60 45,1
2 horas 10 7,5
3 horas 1 0,8
>3 horas 3 2,3
Otra duracion 5 3,8
Horario abierto
No 120 90,2
Si 13 9,8
Horario abierto 24 horas
No 128 96
Si 5 4
Numero de familiares permitidos simultaneamente
1 3
2 121
3 3
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Horario abierto TOTAL: 13,6%

— 5 Unidades (3,8%) horario abierto 24 horas

— 13 Unidades (9,8%) horario abierto solamente diurno
e Numero de visitas:

— 67,7% solo 2 visitas/dia.

— 24% 3 visitas/dia

— Maximo 2 familiares simultdaneamente (91%)

— Las 2 UCIs pediatricas tienen horario abierto las 24 horas.
 Tiempo de visita mas frecuente: 1 hora (45,1%), 30 Minutos (40,6%)
e Horario mananay tarde (98%)

e Visitas:
— Dentro de la UCI: 131 casos (98,5%)
— Através de ventana en 2 (1,5%).




UCI abierta: Suecia 70%, Italia 1%, Espana 13,6%
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UCT
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Brasil: horario abierto 2,6%
2 visitas al dia: 45%
30-60 minutos de visita: 69%

ORIGINAL ARTICLE

Fernando José da Silva Ramos', Renata Rego : - f o * * 2 - 1.
e Intensive care unit visitation policies in Brazil:
Guilherme Schettino a multicenter survey

Politicas de visitacdo em unidades de terapia intensiva no Brasil:

um levantamento multicéntrico

Fev Bras Ter Intensiva. 2014;26(4):339-346

1. Research Laboratory of Anesthesiology and ABSTRACT the intensive care units reported having
Intens!ve Care MEd"?'_nE' .Instr“tutu d_e Ensino e liberal wvisitation policies, while 45.1%
Pesqmsa,Hnspltal Sirio Libanés - 530 Paulo (SP), Objective: This study aimed to of the intensive care units allowed 2
prant determine which visitation policy was visitation periods and 69.1% allowed
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Espaiia UCI abierta

2005: 5% (Velasco JM. Enferm Intensiva 2005) :
2014: 9,8% horario abierto diurno y 4% horario abierto 24 R
horas (Escudero Dolores, Martin Lorena)
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iiEsta cerradol!!!
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La soledad de una
-UCI pediatrica

P e B e if ﬁ E ot ﬁ%’%ﬂ' it o
Laltads al directiol

Imaginate que tienes dos afnos;
que estas enfermo y qU€, d¢ Ic-
pente, te ves rodeado de cables,
luces y desconocidos que te ma-
nipulan. Imaginate que, en esa
situacion tan angustiosa para

iy = s
unas pocas horas al dia y que
cuando [es p1acs H: Se queden
contigo. iteﬁicen que no les de-
jan. Imaginate que eres ese pa-
dfc que es expulsado de alli y
escucha a su hijo llorar descon-
solado desde detras de un cris-
tal sin que nadie te deje pasar,

sabiendo ademads que tu presen- -

cia seria positiva para su recu-
peracion y que hasta dentro de

muchas horas no podras verlo

‘de nuevo. Esto, que parece una

pesadilla, es una realidad que
se vive a diario en la mayor par-
te de las UCI pediatricas de Es-
pana y gue recientemente me
ha tocado vivir con mi hijo. Y

estc-: a Eesar de Eue el Parla-

nisterio de Sanidad reconocen
el derecno dc 105 padres a estar
con sus hijos las 24 horas del
dia. Y esto pese a que hay nume-
rosisimos estudios que demues-
tran que el acompafiamiento de

los padres reduce la ansiedad vy

el estrés del nino enfermo, me-
jorando el proceso de recupera-
cion y reduciendo los dafios co-
laterales de la hospitalizacion,
como se demuestra desde hace

afnios en los hospitales pediatri-

cos mas avanzados en los que
se permite la presencia conti-
nua de los padres.

Entiendo las dificultades pa-
ra el personal sanitario y para
los gestores de aplicar esta medi-
da pero, imaginate a ese nifio
enfermo y solo, y piensa si no

. vale la pena el esfuerzo.— Anto-

nio Maillo Gonzalez-Orus. Sala-
manca.
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 La ansiedad, el dolor y la separacion familiar son

as causas mas frecuentes de sufrimiento en el

naciente critico (Puntillo KA Crit Care Med 2010. Holanda
MS Med Intensiva 2015).

* No hay evidencia cientifica de aumento de
infecciones o interferencia con la atencion al
paciente (Malacarne P Am J Infect Control 2011)

e Las visitas mejoran el bienestar, minimizan la
experiencia traumatica de la enfermedad vy
disminuyen la ansiedad

« RECOMENDACION: abrir las puertas de la UCI




Informacion

N° UCls
¢, Quien informa?
Medico 100 75,2
Meédico y enfermera juntos 6 4,5
Meédico y enfermera por separado 27 20,3
Numero de informaciones
1 vez/dia 106 79,7
2 veces/dia 11 8,3
Siempre que se solicita 5 3,8
En situaciones especiales 11 8,3
siempre que se solicita
Informacion fines de semana
No 6 4,5
Si 127 95,5
Informacion teléfonica
No 34 25,6
Si 99 74,4




Informacion

Frecuencia:
— 1 vez/dia: 106 UClIs (79,7%)

— 5 unidades (4%) dan informacion a demanda
familiar.

— Fines de semana: 127 (95,5%), 1 vez/dia 108 (81%)
— Informacion telefdnica: 99 UCls (74,4%)




Informacion

e Solamente el médico: 100 UCls (75,2%)
e Médico y enfermera juntos: 6 (4,5%)
e Médico y enfermera por separado: 27 (20,3%)




Informacion

 Una de las principales necesidades de la familia
- Alonso-Oviés A. Rev Calid Asist 2014
- Santana Cabrera L Med Intensiva. 2007

- Holanda MS Med Intensiva 2015
» Altas cargas de trabajo/dificultad organizativa

Recomendacion:
— Protocolizar informacion y coordinar con enfermeria

— Realizar un cambio conceptual en el acercamiento al
paciente/familia.

— Sus necesidades deben considerarse un derecho
ciudadano y no una concesion de la organizacion sanitaria.




Participacion de la familia en
los cuidados del paciente

4 S 26
107
(80,5%)
"15.(11%) 23 (17%)
Higiene Fisioterapia Alimentacion

Recomendacion:
Protocolos para incorporar a la familia en los cuidados
basicos del paciente




Objetos personales permitidos

77% 75%

32%

Teléfono Ordenador Equipo Television  Utiles de Otros
Movil musica aseo
personal
Recomendacion:

e Facilitar relaciones sociales y comunicacion con el exterior
e Regular el uso de dispositivos electronicos
e Facilitar objetos personales




Arquitectura UCI

Boxes individuales Numero UCIs %
No 13 9,8
Si, <25% 17 12,8
Si, 25-50% 23 17,3
Si, todos 80 60,2
Luz natural

No 14 10,5
Si, <25% 15 11
Si, 25-50% 31 23,3
Si, todos 73 54,9
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Hospital Rancho Los Amigos (c 1953)



Recomendacion:
Mejorar la privacidad




Arquitectura UCI

TV en boxes Numero UCls %
No 107 80,5
Si, <25% 6 4,5
Si, 25-50% 10 7,5
Si, todos 10 7,5
Musica ambiental

No 111 83,5
Si, <25% 5 3,8
Si, 25-50% 1 0,8
Si, todos 16 12
Reloj

No 94 70,7
Si, <25% 8 6
Si, 25-50% 10 7,5
Si, todos 21 15,8




Francia
Boxes individuales 68%, Luz natural: 66%
TV: 59%, Reloj:68%
Tiempo de visitas < 4 h: 49%

Lombardo et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:19 @ Annals Of Intensive Ca re
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RESEARCH Open Access

How caregivers view patient comfort and what
they do to improve it: a French survey

pe . 1 TR B T e ] ey ]
Véronique Lombardo ', Isabelle Vinatier’, Marie-Lou Baillot ', Vicenta Franja ', Irma Bourgeon-Ghittori ',
Sandrine Dray', Sylvie Jeune', Chirine Mossadegh', Jean Reignier’, Bertrand Souweine' and Antoine Roch'*
Société de Réanimation de Langue Francaise (SRLF)




Reloj en box UCI
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Intensive Care Med
DOT 10.1007/500134-014-3614-z FROM THE INSIDE
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Darmyl's 35-day intensive care admission. This i1s Darryl’s
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D. O Callaghan
Brishane, Australia

From the intensive care bed...

A Hollev - J Linman (5s7)

O’Callaghan D. Intensive Care Med
23 Enero 2015




Sin musica ambiental 83,5%
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MEDICAL HUMANITIES

™ S n Harvey B. Simon, MD, Section Editor

THE AMERICAN
JOURNAL of
MEDICINE &

Music as Medicine

@ CrossMark
Harvey B. Simon, MD3b<

“Department of Medicine, Harvard Medical School, Boston, Mass; YHealth Sciences Technology Faculty, Massachuseits Institute of
Technology, Cambridge; “Massachusetts General Hospital, Boston.

Music is a fundamental attribute of the human species. composed of doctors and medical students perform regularly
Virtually all cultures, from the most primitive to the most in Boston, Los Angeles, Philadelphia, and Houston.* Many
advanced, make music. It’s been true through history, and surgeons play music in their operating rooms to enhance
it’s true throughout an individual’s lifespan. In tune or not, concentration and focus, and many practitioners rely on
we humans sing and hum; in time or not, we clap and sway; music for relaxation, stimulation, and pleasure.

in step or not, we dance and bounce. Music is important for many physicians—but can doctors

- Intervencion de cataratas:
Disminucion TAy FC (Allen K. Psychosom Med 2001)
- Disminucion requerimientos de sedacion en procedimientos uroldgicos anestesia
espinal (Ayoub CM. Anesth Analg 2000)
- Disminucion niveles de interleukina-6 (Conrad C. Crit Care Med. 2007)
- Disminucidon ansiedad en pacientes criticos en V. mecanica ( Chlan LL. JAMA
2013)
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Recomendacion:
Mejorar la confortabilidad

Box 17 UCI
Hospital Universitario Central de Asturias



Arquitectura UCI

Medidor de ruido Numero UCls %
No 128 96,2
Si 5 3,8
Sala de espera

Cerca UCI 91 68,4
Lejos UCI 15 11,3
Compartida otros Servicios 27 20,3
Maquina expendedora

bebidas/comida

No 66 49,6

Si 67 50,4




Medidor de ruido 3,8%

www.proyectohuci.com

® Relacion entre delirio y mala calidad de suefio (Kamdar BB. Crit Care Med 2013)

e Uno de los motivos de disconfort mas frecuente (Holanda MS Med Intensiva 2015)
* Nivel de ruido > recomendaciones de la OMS (Christensen M. Nurs Crit Care 2007)

Recomendaciones
* Medidor de ruido

e Regular trabajo nocturno de enfermeria
 Medidas ambientales: buena gestion de alarmas, bajar intensidad de luz
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Lombardo et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:19 @ Annals Of IntenSive Care
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How caregivers view patient comfort and what
they do to improve it: a French survey
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Sandrine Dray', Sylvie Jeune', Chirine Mossadegh', Jean Reignier', Bertrand Souweine' and Antoine Roch'*
Société de Réanimation de Langue Francaise (SRLF)

El 20% de los trabajadores admiten tener
conversaciones no relacionadas con el trabajo
durante los cuidados del paciente
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Cambios tecnoldgicos y organizativos
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Siglo XXI
Diferentes Formas Para una Mejor Atencidn

HUYE Humanizar es una prioridad




De nada valen las neuronas mas brillantes
si no se trabaja en red
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http://www.humanizandoloscuidadosintensivos.com/

La UCI debe cambiar
Humanizar es una prioridad
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