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Antecedentes: Actuamente € uso de la mnemotecnia FAST HUGS BID ha demostrado que permite
abordar a paciente en estado critico de una maneraintegral y répida enfocandose en intervenciones
que mejoran la seguridad de atencion en este tipo de pacientes, permitiendo no dejar a un lado u
olvidar actividades en su cuidado que afecten de forma directa en su atencion y con esto disminuir €
riesgo de complicaciones o mortalidad. La participacion del personal de enfermeria en € desarrollo
de estas actividades es relevante ya que son este persona es la parte gecutiva de muchos de los
cuidados realizados en los pacientes hospitalizados en areas criticas. Objetivos. Conocer el nivel de
cumplimiento que tiene el persona de enfermeria en las intervenciones descritas por esta
mnemotecnia a realizar los cuidados a paciente en estado critico ya que estos por su condicién de
gravedad se encuentran con mayor susceptibilidad y en un estado de dependencia total de la atencion
del personal de enfermeria para la provision de sus cuidados. M étodos: Se realizo una evaluacion de
las actividades registradas por parte del persona de enfermeria con base en la mnemotecnia FAST
HUGS BID en los expedientes que correspondian a los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos para adultos en el Centro Médico Naval comprendidos en el periodo de mayo a
julio del 2018. Setomo 1 hoja de enfermeria de manera al eatorizada de cada expediente buscando asi
los registros realizados correspondientes a la mnemotecnia antes mencionada, las intervenciones que
tienen mayor o menor participacion por parte del persona de enfermeria, asi como, cudles son las
actividades con mayor fortaleza y areas de mejora para la megjorar la seguridad en la atencién. Se
obtuvo a través de los registros un total de 50 expedientes de los cuales se tuvo que descartar 8
expedientes ya que estaban incompletos quedando una muestra total de 42 expedientes. Resultados:
Con relacion alas intervenciones F, S (sedacion), D, G, € persona de enfermeria cumple entre un
88% a 95% con e cumplimiento y o registro de estas actividades. Las intervenciones con menor
registro corresponden a las letras A, H, S (respiracion espontanea) tenian un nivel incumplimiento
que va desde 90% hasta un 100 % a falta de registros por parte del persona de enfermeria. Por
ultimo, se observé que en relacion con la letra B los pacientes en promedio tienen estrefiimiento con
un promedio de 10 dias sin registros de evacuaciones.

INTRODUCTION

teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del

La Joint Commission recomienda desarrollar procedimientos
estructurados de comunicacion entre profesionales, para
mejorar la seguridad del paciente. Multiples autores han
formulado la creacion de instrumentos que sirvan para la
atencion de los pacientes y con esto disminuir el riesgo de
complicaciones y errores derivados de la atencion medica con
la finalidad de mejorar la calidad de atencién y evitar casos
médico legales que perjudiquen a personal de salud, estos
instrumentos van desde crear formularios o listas de
verificacion. La Organizacion Mundia de Salud (OMS) define
la calidad de asistencia sanitaria el asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima,
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paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima
satisfaccion del paciente con el proceso (5). Aunque existe en
la actualidad importantes avances en conocimientos y
tecnologia la deficiencia en la calidad o de garantia de la
calidad es una constante problemética que representa un reto
para la sociedad misma, €l cual tiende aumentar en los paises
en vias de desarrollo o aquellos que aln no han alcanzado
estandares deseables y que tendran repercusion en su progreso
sanitario y socia (6). El personal de enfermeriaen la actualidad
es la mayor fuerza de trabajo del cuidado para la salud a nivel
hospitalario el cual representa del 50 — 60 % aproxi madamente,
de igual manera concentra el mayor porcentaje de costos en los
presupuestos de salud y su participacion en la entrega de
cuidados directos e indirectos a pacientes, familias y a la
comunidad (7). En € afio 2005, Jean Louis Vincent publico €
articulo llamado Give your patient a FAST HUG at least once a
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day, el cual se traduce en “dales a tus pacientes un abrazo
rapido al menos una vez al dia”. En el mencionado articulo
resalta la importancia del manejo de listas de verificacion, con
la finalidad de prevenir errores médicos, asi como facilitarla
eficacia de la atencion mejorando la calidad y seguridad de
atencién del paciente critico (9). Se han realizado multiples
estudios encaminados a relacionar la aplicacién del protocolo
FAST HUG con la mortalidad en los pacientes en estado critico
donde una de las conclusiones obtenidas es que la aplicacién de
dicho protocolo disminuye la mortalidad de los pacientes con
mayor falla organica (8). Se menciona que la aplicacién diaria
0 més de una vez a dia del protocolo de atencion han
demostrado ser esténdares de la calidad en los cuidados
criticos, y que la implementacion temprana de estos tiene
repercusion favorable de relevancia sobre los resultados
obtenidos en la salud de los pacientes (10).

En un estudio utilizado para valorar la importancia de la
implementacion del concepto FAST HUG para la disminucion
de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos, resalta que se
mejoro las atencion al aplicar esta mnemotecnia ya que una de
las posibles causas es que el aplicar estos protocolos 0 paquetes
de atencién se refuerzan continuamente y se involucra a todo el
persona lo que facilita la evaluacion en 360 grados del
paciente por parte multiples cuidadores (11).

La mnemotécnica FAST HUG descrita inicialmente por el Dr.
JL Vincent, refiere que la atencion minima del paciente critico
debe tener 7 aspectos principales los cuales son:

*  Feeding (alimentacion)

e Anagesic (Analgesia)

e Sedation (sedacién)

e Thromboprophylaxis (Tromboprofilaxis)
»  Head position (posicion de cabecera)

e Stress Ulcers (ulceras por estrés)

e Glycemic control (control de glucosa)

En el afio 2017 se publico “FAST HUGS BID: Modified
Mnemonic for Surgical Patient” una propuesta en la cual se
adicionaron ciertos cuidados para mejorar la calidad de
atencion 'y disminuir complicaciones que la anterior
mnemotecnia no contemplaba, en este estudio proponen que la
modificacion de esta mnemotecnia puede ayudar a identificar y
adelantarse a ciertas complicaciones de pacientes post
quirargico, tales como sangrado, atelectasia, inadecuado
manejo del dolor, delirium, identificar la fuente de infeccion, y
el planeo de la des escalacion de antibidticos (12).

Alimentacion: El soporte nutricional en e paciente critico es
de vital importancia por su impacto en la morbimortalidad y
preservacion de la masa tisular. El paciente criticamente
enfermo se caracteriza por una situacion de hipercatabolismo y
cambios metabdlicos como parte de su respuesta adaptativa
para sobrevivir a proceso agudo. La nutricion entera
administrada de forma precoz dentro de las primeras 24 a 48
hrs tiene efectos beneficiosos gracias al mantenimiento de la
funcion de la barrera intestinal, estimula la funcién de las
vellosidades intestinales, disminuye €l riesgo de presentar ileo
paralitico, reduccién del estrés oxidativo, evita e riesgo de
traslocacion bacteriana, asi como mejorar la respuesta inmune
y el mantenimiento de la masa magra (13).
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Analgesia: El adecuado alivio del dolor debe ser parte integral
de una buena atencién en el cuidado del paciente. Los pacientes
adultos de la unidad de cuidados intensivos médicos,
quirdrgicos y de trauma experimentan dolor de forma rutinaria,
tanto en reposo como con atencion de rutinaen laUCIH. Por eso
es recomendable que el dolor se controle de forma rutinaria en
todos los pacientes adultos (14).

Sedacion: Alrededor de 30 a 40% de los pacientes en la
Unidad de Terapia Intensiva se encuentran con ventilacion
mecanica y la gran mayoria de éstos necesitan de sedacion,
cuya indicacién es variable en tiempo, dosis, tipo de farmaco y
objetivo buscado. La sedacion profunda conduce a una serie de
riesgos que son potencial mente evitables como prolongacion de
los dias de ventilacién mecénica, aumento en la incidencia de
neumonia asociada a ventilador, aumento de déelirio,
disminucion de la motilidad intestinal, hipotensién, reduccion
en la capacidad de extraccion de oxigeno de los tejidos, riesgo
aumentado de polineuropatia, 10 que prolonga la estancia, los
costos y la mortalidad en general. Dentro de los farmacos més
utilizados se encuentran los benzodiacepinas, e Propofol, la
dexmedetomidinay los opiéceos, cada uno se debe de adaptar a
la patologia del paciente (15).

Tromboprofilaxis: La enfermedad tromboembdlica venosa es
una de las principales complicaciones en los pacientes
hospitalizados, las cuales tienen como aparicion clinica
principal mente dos variantes, latrombosis venosa profunday el
embolismo pulmonar (14). Estudios clinicos han demostrado
gue los pacientes de origen medico presentan mayor riesgo de
una enfermedad tromboembdlica venosa que los enfermos de
carécter quirdrgico, sin embargo, es € mismo riesgo en los
pacientes quirdrgicos como los no quirdrgicos.

Elevacion de la Cabecera: La posicién del paciente con
elevacion de la cabecera entre 30 y 45 grados, siempre que no
exista contraindicacion, es especiamente importante en
pacientes que reciban nutricion enteral, ya que reduce €l riesgo
de aspiracién del contenido gastrico. Si €l estado clinico de los
pacientes no permite este angulo, € objetivo es mantener lo
maés alto posible la cabeza (14).

Profilaxis de Ulceras Por Estres: Las ulceras por estrés o
ulceras de curling representan una complicacion tipica en los
pacientes criticamente enfermos en la unidad de cuidados
intensivos, lo cual representa un riesgo de sangrado
gastrointestinal de gran relevancia y asociado a mayor riesgo
de mortalidad (14).

Control de la Glucosa: S bien se asocia € control de la
glucosa con disminucion del riesgo de infecciones por altas
concentraciones de esta que conllevan a una condicion de
riesgo para el paciente en descontrol metabélico (14).

Prueba de Respiracion Espontanea: La prueba de respiracion
espontanea (PVE) permite evaluar, cuando un grupo de
condiciones minimas se encuentran presentes, S existen
dificultades para la progresion de la desconexion y no un
elemento prondstico del mismo. Por este motivo, s € paciente
supera la PVE podremos considerarlo candidato a seguir
avanzando en €l destete; pero esto no implica que la
desconexion ventilatoria sea mandatorio ni mucho menos
exitosa (16).
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Mantenimiento de las Evacuaciones o Higiene Intestinal: S
bien es cierto el estrefiimiento no es una prioridad que en el
manejo del paciente en estado critico, sin embargo, €l
estrefiimiento se ha asociado a intolerancia a la alimentacion,
delirium, aumento de la ventilacibn mecanica y estancia
hospitalaria, diversos estudios definen el estrefiimiento como la
ausencia de evacuaciones dentro de las primeras 72 h a su
ingreso en la unidad de cuidados intensivos, siendo esto un
factor con unaincidenciadel 50 — 83% (17).

Infecciones de Cateter: El mantenimiento y vigilancia de los
dispositivos invasivos es una intervencion de enfermeria cuya
importancia radica en la disminucion del riesgo de
complicaciones relacionadas con los accesos invasivos. Se ha
asociado que la mayoria de las infecciones relacionadas con
accesos invasivos en la unidad de cuidados intensivos se
relaciona con catéteres venosos centrales, esto genera aumento
del riesgo de infeccion, asi como un aumento en los costos
médicos y mayor tiempo de estancia hospitalaria (18).

Desescalamiento de Antibioticos: Se ha demostrado que la
aplicacién precoz de antibi6ticos con espectro adecuado influye
a corto plazo en la evolucion del paciente critico de manera
favorable, sin embargo, a largo plazo incrementa la aparicion
de flora emergente y condicionan resistencia en patégenos que
forman parte del ecosistema de nosocomial. A continuacion, se
menciona un decalogo de normas que pueden ayudar en la
€eleccion de antibidticos en los pacientes criticos (19):

1. Utilizar antibidticos solo cuando existe la sospecha clinica
0 microbiolégica de unainfeccion.

2. Obtener muestras de los tejidos infectados antes de iniciar
un tratamiento con antibiéticos

3. Elegir los antibidticos empiricos utilizando protocolos
terapéuticos consensuados

4. Obtener una respuesta
microbiologia

5. Seleccionar un tratamiento dirigido cuando se conozca la
etiologiade lainfeccion

6. Monitorizar la eficaciadel tratamiento

7. Vigilar la aparicion de efectos secundarios o flora
emergente multirresistente

8. Limitar la duracion del tratamiento en funcion de la
respuesta clinica o microbiol6gica

9. Responsabilizar a un médico intensivista del control, la
vigilanciay el tratamiento de las infecciones

10. Corresponsabilizar a todo € equipo médico de la
necesidad del cumplimiento de las normas de politica de
antibidticos.

rapida del laboratorio de

MATERIALESY METODO

La presente investigacién es de caracter observacional,
descriptivo y retrospectivo. Como se mencioné anteriormente
la poblacion estudiada corresponden a los expedientes de
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Centro Médico Naval comprendidos en el periodo de mayo a
julio del 2018. Asi mismo, se obtuvo que € nimero de
pacientes ingresados en las fechas antes mencionadas era de 50
de los cuales al tener acceso a los expedientes se tuvo que
descartar 8 expedientes por encontrarse incompletos en sus
registros obteniendo una muestra total de 42 expedientes. De
cada expediente se selecciond 1 hoja de enfermeria de manera
aleatorizada y se evaluaron los registros redizados por el
personal de enfermeria con respecto a las intervenciones
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correspondientes a la mnemotecnia FAST HUGS BID. Se
consideraron 11 variables de interés para € presente estudio
F(alimentacién), A(analgesia), S(sedacion),
T(tromboprofilaxis), H(posicion de cabecera), U(profilaxis de
ulceras por estrés), G(control glucémico), S(pruebas de
respiracién espontanea), B(manejo de las evacuaciones),
I(prevencion de infecciones del sitio del catéter),
D(desescalamiento de antibiético), cada una de las variables
antes mencionadas se evalud con los registros realizados por €
personal de enfermeria valorando s registra o no las
actividades realizadas.

RESULTADOS

Alimentacion: En un 88 % se encontrd un correcto registro de
laadministracion de alimentacion, de acuerdo con el nimero de
tomas indicadas coincide con las registradas por € personal de
enfermeria. En el caso de no registrar la dieta via enteral se
observo que el horario de la toma de la dieta que coincidia con
el enlace deturno.

Analgesia: El personal de enfermeriallevaacabo lavaloracion
del dolor en el paciente en estado critico una vez por turno, sin
embargo, se observo que el registro en este rubro fue deficiente
en un 90 % encontrandose en su mayoria la rdbrica de “no
valorable”, esto con motivo que en la hoja de enfermeria tiene
la escala andloga del dolor misma que no puede utilizarse en
paciente que no comunica ya sea por estar intubado, con
sedacion o deterioro neurolégico. El 10 % de registros
encontrados donde evaluaban el dolor en paciente en estado
critico se observd que e personal de enfermeria utilizo
alternativas de valoracion agregando otras escalas validadas
para evaluar e dolor en paciente critico que no puede
comunicar de maneraverbal.

Sedacion: Con relacion a mango de la sedacion se observé
gue el personal de enfermeria evalla a menos 1 vez por turno
el nivel de sedacidn en el paciente en estado critico utilizando
la escala RASS (Richmond) donde se pudo observar que el
nivel de sedacion predominante fue entre -4 a -5 puntos, mismo
gue significa que los pacientes estuvieron en un nivel de
sedacion profunda. El 7 % de los registros se encontr6 que €
personal de enfermeria no registro € nivel de sedacion en €
paciente critico, sin embargo, en un 93 % el personal si registro
de acuerdo con laescala RASS.

Cabecera: Se observd que e persona tiene un deficiente
registro de la posicion en la que se coloca la cabecera del
paciente ya que en relacion con la hoja de enfermeria en €
rubro de intervenciones de enfermeria no hay registro de dicha
posicion o laintervencidn de enfermeria que corresponda a esta
actividad.En un 95 % no se encontré ningun registro de la
colocacion de la posicién de la cabecera, Unicamente en un 5%
se encontrd registro de la colocacion de la cabecera,
demostrando un bajo registro de la redizacién de esta
actividad.

Control Glucemico: El personal de enfermeria cumple en un
95 % con €l registro de control glucémico y aplicacion de
tratamiento indicado siendo una préctica de enfermeria con ato
porcentaj e de participacion.

Desecalamiento de Antibioticos: El persona de enfermeria
registra los antibicticos, asi como los dias de tratamiento de
forma digtintiva con color rojo en un 95%, esto permite que el
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personal sanitario tenga un control adecuado de los dias de
antibidtico administrado y esto evita € uso prolongado de
antibiéticos de manera innecesaria en e paciente en estado
critico. El personal de enfermeria registro en un 100 % las
actividades redlizadas con respecto a estas letras de
correspondiente ala mnemotecnia.

T (Tromboprofilaxis) encontrandose que €l persona de
enfermeria tenia un estricto apego a la ministracion y registro
de tromboprofilaxis farmacolégica de acuerdo con la
indicacion médica, sin embargo, no se encontraron registro del
uso de tromboprofilaxis mecanica por parte del persona de
enfermeria

U (Ulceras por estrés) e personal cumplio en su totalidad con
la administracién farmacoldgica de tratamiento para la
prevencién de ulceras por estrés en el paciente en estado critico
cumpliendo al 100 % a lo indicado por parte del personal
médico.

I (Infecciones en sitio de catéteres), este Ultimo se encontrd que
la hoja de enfermeria tiene un rubro especifico para € registro
de la fecha de colocacion de dispositivos invasivos como 10 son
catéter central, sonda vesical, sonda nasogastrica, linea arterial
y canula orotraqueal asi como también la fecha de retiro de
acuerdo alas caracteristicas de cada dispositivo de los cuales el
personal registro en un 100 % estos dispositivos, permitiendo
un estricto control por parte del personal de enfermeria sobre
dichos dispositivos reduciendo € riesgo de infeccion de los
mismos, sin embargo, no se encontré registros de las
caracteristicas de fisicas del sitio de colocacidn de los mismos.

Prueba de Respiracion Espontanea: No se encontrd ningdn
registro de la préctica de esta intervencion, como resultado en
un 100 % falta de realizacion de esta actividad por parte del
personal de enfermeria, s bien es cierto es una prueba que
realiza € medico en pacientes que estan proximos aretiro de la
ventilacion mecanicainvasiva, es recomendable que €l personal
de enfermeria se involucre en € desarrollo de esta actividad
para beneficiar el éxito de la extubacién programa del paciente
en estado critico.

Manegjo de las Deposiciones (Higiene Intestinal): Se observo
gue en promedio los pacientes cursaban un promedio de 10 dias
sin evacuar desde su ingreso ala unidad de cuidados intensivos
teniendo como registros un minimo de 3 dias sin evacuar y
como maximo 19 dias sin presentar evacuaciones Figura 7. Por
ultimo, se observd que en la practica diaria del personal de
enfermeria con base en las actividades relacionadas con €l
protocolo FAST HUGS BID participa de manera activa en €l
cumplimiento de dicho protocolo, sin embargo, se observé que
existen areas de megjora como la implementacién de nuevas
escalas validadas para evaluar €l nivel de dolor en paciente con
intubacién y sedo analgesia, asi como enfatizar en el correcto
registro de las intervenciones realizadas en relacion con la
posicion de cabecera y pruebas de respiracion espontanea o
destete de la ventilacion mecanica.

DISCUSION

Actualmente no existen estudios donde se andice la
participacion del personal en las intervenciones de este
protocolo ni el uso de la mnemotecnia como parte de la
préctica diaria del persona de enfermeria en la atencion
integral de los pacientes en estado critico.
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Mediante el andlisis de los registros obtenidos de la hoja de
enfermeria se pudo comprobar que las actividades que readiza
en personal de enfermeria en la atencidn diaria del paciente en
estado critico se relacionan de manera directa con las
intervenciones del protocolo FAST HUGS BID observandose
gue es el personal de enfermeria e que participa de manera
activa gjecutando las ordenes o indicaciones médicas y
terapéuticas para la atencion de estos pacientes. Se debe
mejorar en €l registro de las intervenciones de enfermeria ya
qgue s bien es cierto existe un déficit en muchas de las
actividades realizadas con relacion al protocolo FAST HUGS
BID, se encontré que existe un déficit en € registro adecuado
de la informacion, asi como un uso incorrecto del lenguaje
estandarizado de las intervenciones de enfermeria Es
importante que €l incluir en la hoja de enfermeria el protocolo
FAST HUGS BID contribuiria a dar un seguimiento al manejo
terapéutico de los pacientes, garantizando que el personal de
enfermera en los diversos turnos dé continuidad a tratamiento
establecido. Se debe sefidar que € uso de esta mnemotecnia
por parte del persona de enfermeria en su préctica diaria puede
ayudar a mejorar la atencion y beneficiar al paciente en estado
critico logrando que todo €l personal de enfermeria sea
especidlizado o no logre llevar a cabo las actividades
relacionadas al protocolo y con esto garantizar una atencion
con seguridad.

Conclusién: El personal de enfermeria participa en las
actividades mencionadas en el protocolo FAST HUGS BID en
la atencion del paciente en estado critico, € cual fue
desarrollada para mejorar la seguridad en la atencion de los
pacientes en estado critico con la finalidad de disminuir el
riesgo de aparicion de complicaciones resultantes de su manejo
terapéutico. Se deben reforzar intervenciones como €l registro
de pruebas de respiracion espontanea, registro y evaluacion del
dolor, posicién de cabecera superior a 30 grados los cuales
demostraron un pobre registro de la redlizacion de estas
actividades. Se deben buscar estrategias de control y manejo de
los procesos de excrecion como es el mango de la higiene
intestinal, ya que se pudo observar que no se tiene un registro
adecuado sobre las deposiciones de los pacientes en estado
critico no valorando adecuadamente €l estrefiimiento de los
pacientes ya que se encontré que hubo pacientes con 19 dias
sin tener registro de a menos una evacuacion en alguno de los
diferentes turnos, siendo esta una frecuente en los pacientes por
el uso de opioidesy la estancia prolongada en cama.

Declaracion de conflicto de interés: Los participantes de este
protocolo de investigacion manifestamos no existir conflicto de
interés

Declaracion de financiacién: No se recibi6 financiamiento de
ningun grupo o sociedad todo el financiamiento fue propio.
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