MONITORIZACION DEL
POSICIONAMIENTO DEL CABECERO
DE LA CAMA EN PACIENTES CRITICOS

Autoras: Nevado Antdn, Patricia; Andrés Pérez Laura

ﬂntroduccic’)n: en el manejo de Objetivo:  observar el\

calidad del paciente critico, las posicionamiento de los
guias recomiendan incorporar, a los cabeceros de las camas de
pacientes que esten sometidos a los pacientes criticos como
ventilacion mecanica (VM) y/o sean indicador de seguridad vy
portadores de sondas enterales, calidad de los cuidados de
entre 30 y 45 grados; para evitar la enfermeria, para evitar
broncoaspiracion y la neumonia posibles complicaciones.
asociada a VM /

/Método: estudio observacional y prospecti\b
38 pacientes, con estancia superior a 7 dias, en
la UCI. Se dividieron en pacientes con nutricion
enteral, y pacientes con ventilacion mecanica.

la SEMICYUC (posicion semiincorporada en
\@cientes con ventilacion mecanica invasiva). /

subsidiarios de ventilacion mecanica. El total de
dias, con soporte ventilatorio, fue de 277 dias, de
los cuales, en 77 (27,80%), los pacientes
estuvieron en una posicion adecuada (superior o
Igual a 30°).

La media de la elevacion de la cama (de 344
mediciones), en los 38 pacientes con nutricion
enteral, fue de 23,83° El 69,77% de las

Se calcul6 el indicador de calidad niimero 18 de ||

?esultado: de los 38 pacientes, 35 fu%

mediciones fueron inferiores a 30°, estando en un
@23% por encima o igual a 30°. /

/Conclusiones N
Es importante implementar actuaciones
que permitan reducir el riesgo de
complicaciones que potencialmente
son evitables, para garantizar la
\.seguridad del paciente -/
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