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RESUMEN

Objetivo: analizar el cumplimiento de los estandares de seguridad en pacientes
oncolégicos en la unidad de cuidados intensivos. Método: descriptiva observacional
documental. Resultados y conclusion: dentro del proceso de atencion de enfermeria
en pacientes criticos oncolégicos la valoracién mediante escalas que realiza el personal
al momento del ingreso o en la estancia del paciente en areas criticas, permite priorizar
cuidados en el paciente, como también identificar problemas que se pueden desarrollar
durante la permanencia en UCI, evitando que se presente en el paciente infecciones
por presencia de dispositivos invasivos, lesiones por presion o caidas. Factores como la
comunicacion, la auto educacién y responsabilidad, forman parte del manejo de
pacientes oncoldgicos en areas criticas para la disminucion tanto de la morbilidad y
mortalidad en estas areas.

Descriptores: Instituciones oncologicas; servicio de oncologia en hospital; oncologia
por radiacion. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze compliance with safety standards in oncology patients in the
intensive care unit. Method: Descriptive observational documentary study. Results and
conclusion: Within the nursing care process in critical oncology patients, assessment
using scales carried out by staff at the time of admission or during the patient's stay in
critical areas allows the patient's care to be prioritized, as well as identifying problems
that may develop during the stay in the ICU, preventing the patient from developing
infections due to the presence of invasive devices, pressure injuries or falls. Factors
such as communication, self-education and responsibility form part of the management
of oncology patients in critical areas in order to reduce morbidity and mortality in these
areas.

Descriptors: Cancer care facilities; oncology service, hospital; radiation oncology.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La polifarmacoterapia en cuidados intensivos oncolégicos, es el evento adverso con
mayor ocurrencia dentro de estas areas, por cuanto las interacciones medicamentosas
entre el tratamiento antineoplasico y los medicamentos que se maneja en areas criticas
como sedo analgesia, benzodiacepinas, corticoides, antibidticos, entre otros; pueden
causar varios efectos secundarios al paciente. El personal de enfermeria debe prestar
mucha atencion a los cambios de prescripcion en dosis, via o frecuencia de la
administracién, de alguno de estos medicamentos para evitar interacciones que puedan
causar efectos adversos al paciente o incluso la muerte. ' 2

Los multiples procedimientos invasivos que se realizan a pacientes en areas criticas
tienden a ser un factor desencadenante de infeccién y aumenta mas el riesgo cuando el
personal que realiza la colocacion y mantenimientos de los dispositivos invasivos no
realiza una buena técnica de asepsia y antisepsia. EI aumento de muertes por
infecciones de dispositivos se observa mas en pacientes oncoldgicos debido a que su
estado inmunoldgico se encuentra afectado por el tratamiento o por el proceso de la
enfermedad, es por eso que el cumplimiento del lavado de manos, el adecuado manejo
de material estéril y la curacidon correcta de dispositivos invasivos es importante en el
tema de seguridad del paciente como prevencion de eventos adversos, cuasi evento o
eventos centinelas. 3*°

La aplicacion de varias escalas en relacion con caidas de pacientes por parte del
personal de enfermeria juega un papel fundamental en la seguridad del paciente. El
mantener los barandales elevados, el freno de la cama, movilizar al paciente con ayuda,
la evaluacién diaria del riesgo de ciadas entre otras permite disminuir estos riesgos que
puede causar al paciente largas estancias hospitalarias, no solo en areas criticas sino
en otras areas que no estan relacionadas a su enfermedad de base. °

En funcién de lo planteado, se tiene por objetivo analizar el cumplimiento de los

estandares de seguridad en pacientes oncoldgicos en la unidad de cuidados intensivos.

595



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karina Lisbeth Chiliquinga-Llasag; Lupita Melania Armijos-Campoverde; Ariel José Romero-Fernandez;
Diego Pinto-Fernandez

METODO

Descriptiva observacional documental.

En una poblacion de 15 articulos cientificos.

Se realiz6 la busqueda de documentos relacionados con el tema que cumplan con los
criterios de inclusion como son revistas indexadas dentro de los ultimos 5 afos con

base legal y cientifica como Scielo, PubMed, Elsevier, buscador de Google Académico.

RESULTADOS

Los eventos vinculados a la seguridad del paciente que se registran en las areas de
terapia intensiva con mayor frecuencia son la salida de sondas, catéteres y drenajes, el
cual se asocia con el requerimiento de asistencia ventilatoria, vasopresores, sedo
analgesia y una estancia prolongada en UCI. En areas criticas oncol6gicas ademas de
los eventos ya mencionados, se encuentran lesiones por presion, errores en la
administracion de medicamentos o interacciones de las terapias farmacoldgicas,
infeccion por uso de dispositivos invasivos y riesgo de caidas, los cuales pueden causar
una alta tasa de mortalidad en estas areas. ' 8°

Las lesiones por presion se producen en cualquier nivel de salud a cualquier edad, pero
un paciente oncoldgico corre mas riesgo de presentar lesiones en piel, debido a que
existe un deterioro fisico y nutricional por su enfermedad, que no permite desarrollar un
adecuado movimiento corporal. En areas de terapia intensiva ademas de lo ya
mencionado se suma que varios pacientes se encuentran bajo sedo analgesia lo que
aumenta aun mas el riesgo de presentar lesiones o ulceras y que la piel no pueda
recuperarse de forma adecuada, prolongando su estancia, pudiendo aumentar los
indices de mortalidad. Enfermeria juega un papel fundamental para la prevencién o
manejo de ulceras mediante la aplicacién correctas de escalas, cambio de posicidn
estrictas cada dos horas, movilizacién correcta del paciente, hidratacion adecuada de la

piel, tendido adecuado de sabanas y valoracion correcta del paciente. 10
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Por lo tanto, " plantea la enfermeria como la mayor fuerza de trabajo, quien permanece
mas tiempo con los pacientes, convirtiendose en el actor principal de su cuidado,
desempefiando numerosas técnicas y procedimientos, por lo cual se hace mas
susceptible a cometer errores. Sin embargo, el mayor porcentaje de eventos adversos
reportados lo realiza los médicos residentes con el 71%, en segunda instancia
enfermeria con el 22% y los médicos intensivistas reportan el 7%, con mayor proporcion
de incidentes de seguridad en el turno de la mafana, ya que este horario se registra
mayor nimero de actividades realizadas a los pacientes. 2

El personal de enfermeria menciona ademas que el numero de horas trabajadas a la
semana constituye un factor de riesgo para presentar eventos adversos relacionados
con la seguridad, por cuanto el pasar el turno, el cansancio fisico y mental pueden
provocar omisiones involuntarias de actividades relacionadas con la seguridad del
paciente. Ademas, menciona que el personal que tiene experiencia de varios anos
trabajando en esta area manejan de manera adecuada el cuidado del paciente critico
oncolégico, pero esto no significa que no puedan cometer errores relacionados con la
cultura de seguridad. ™

Mediante la aplicacion cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture, en el cual
participaron 163 enfermeros de varias unidades intensivas de Brasil, determind que el
personal de enfermeria es el pilar fundamental para la seguridad del paciente, mediante
el aprendizaje organizacional y mejora continua; pero se observd un bajo porcentaje en
la apertura a la comunicacion entre el personal sanitario, la retroalimentacion y
comunicacion sobre los errores, pudiendo estos factores desencadenar fallas en la
atencion del paciente que le lleve a la muerte. '

En la aplicacién de escala MISSCARE realizadas en unidades intensivas oncolégicas
de Brasil, se observo varios factores que deterioran el cuidado de enfermeria, pudiendo
provocar eventos en la seguridad del paciente que se encuentran internos. La escala de

MISSCARE mide el cuidado perdido en enfermeria en relacion a pacientes oncolégicos,
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en la aplicacidén de esta escala se obtuvo como resultado tareas en las que el personal
de enfermeria tardaba en atender la necesidad del paciente como ayudar en la
necesidad de ir al bafio dentro de los primeros 5 minutos de la solicitud (57.8%), la
deambulacion 3 veces al dia o segun lo ordenado (44,6 %), cambio de posicién cada 2
horas (36,1 %) y administracién de medicamentos en los 30 minutos antes o después
de la hora programada (36,1 %), lo cual contribuye como factores desencadenantes en

la falta seguridad del paciente. '

CONCLUSIONES

Dentro del proceso de atencion de enfermeria en pacientes criticos oncoldgicos la
valoracion mediante escalas que realiza el personal al momento del ingreso o en la
estancia del paciente en areas criticas, permite priorizar cuidados en el paciente, como
también identificar problemas que se pueden desarrollar durante la permanencia en
UCI, evitando que se presente en el paciente infecciones por presencia de dispositivos
invasivos, lesiones por presion o caidas. Factores como la comunicacién, la auto
educacion y responsabilidad, forman parte del manejo de pacientes oncolégicos en

areas criticas para la disminucion tanto de la morbilidad y mortalidad en estas areas.
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