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INTRODUCCION

La Oxigenaciéon por Membrana Extracorpoérea (ECMO) es una terapia utilizada como soporte vital avanzada, utilizada en
pacientes con patologias de origen cardiaco o respiratorio graves potencialmente reversibles y refractarias al tratamiento
convencional, durante un périodo corto de tiempo (dias o semanas).

Permite mantener la perfusion y oxigenacion de los tejidos mientras el corazon se recupera o se espera una terapia
definitiva, como el trasplante o el uso de dispositivo de asistencia ventricular.

Existen dos tipos de ECMO:
La terapia ECMO se
VENO-VENOSA = . ili
o OS Soporte respiratorio utiliza como puente a la
(WV) recuperacion o al
trasplante,

Mmanteniendo la estabilidad hemodinamica.

VENO-ARTERIAL Soporte respiratorio
(VA) y cardiaco

OBJETIVO Reconocer e identificar las funciones del TCAE en el paciente cardiaco con terapia ECMO, garantizando
la seguridad, el confort y la colaboracion eficaz con el equipo multidisciplinar.

METODOLOGIA
-Revision bibliografica.
-Bases de datos consultadas (Ultimos 10 anos): Ademas, se consultaron articulos en revistas de
¢ PubMed « CUIDEN » Scielo cuidados intensivos y guias clinicas de la Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
-Palabras clave: ECMOQO, TCAE, seguridad del paciente y Coronarias (SEMICYUC).
paciente critico.
RESULTADOS
CUIDADOS GENERALES DE CUIDADOS GENERALES DE INSPECCION PUNTOS DE APOYO E
HIGIENE Y CONFORT HIGIENE Y CONFORT INSERCCION DE CANULAS
CUIDADOS RESPIRATORIOS Y DE Z z
ASPIRACION DE SECRECCIONES NUTRICION Y ELIMINACION APOYO EMOCIONAL
CUIDADOS DEL ENTORNO Y DEL
CONTROL Y VIGILANCIA TRABAJO EN EQUIPO MATERIAL
CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

El cuidado de pacientes con ECMO es complejo y requiere atencion constante.

El TCAE tiene un papel fundamental en los cuidado basicos, la observacion y el apoyo emocional.
Su trabajo es esencial para el bienestar del paciente y para el buen funcionamiento del equipo
multidisciplinar.

Con formacion, compromiso y humanidad, el TCAE contribuye a salvar vidas.
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HOSPITAL DE DIA:
DIFERENCIAS ENTRE PACIENTE
ONCOLOGICO Y HEMATOLOGICO

AUTORES: ROSA ANA SANCHO DIEZ, MICHELLE RIEGO SAN JOSE, OVEYMAR PRIETO CASTANO,

RAQUEL FERNANDEZ CRESPO, SARA GARCIA CORRALES.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Diferencias entre paciente oncologico y hematolégico
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OBJETIVO

e Dar a conocer las principales
diferencias entre el paciente
oncolégico y hematolégico,
de forma clara y sencilla para
mejorar la comprension de
su enfermedad.

Paciente oncologico

Tumores solidos en 6rganos
especificos (ej: mama,
pulmon, colon).

Evolucion depende del tipo
y estadio del tumor.

Tratamientos: Cirugia, radioterapia,
quimioterapia, terapias dirigidas,
Inmunoterapia.

Seguimiento: Pruebas de imagen
(TAC, RM, PET).

Necesidades: Apoyo emocional,
educacion sobre la enfermedad

y acompanamiento durante el tratamiento.

Puntos en comun

* Tratamientos complejos y prolongados.

e Seguimiento continuado.
e Apoyo emocional.
¢ Son personas, no diagnosticos.

¢QUE BUSCA LOGRAR?

Facilitar la informacion tanto a
pacientes como a comparneros.

Promover una atencion mas
empatica y adaptada.

Paciente hematologico

Enfermedades de sangre, médula ésea
o sistema linfatico (ej: leucemias,
linfomas, mieloma multiple).

Afectan de manera sistémica a todo
el organismo.

Tratamientos: Quimioterapia,
inmunoterapia.

Trasplante de médula osea.
Medicacion de soporte.

Seguimiento: Controles frecuentes

de analiticas de sangre y médula
osea.

Fuentes E —
» SEOM y SEHH. -

Ministerio de sanidad.

o American cancer society.
« OMS.



PREVENCION DE CAIDAS:
PEQUENAS ACCIONES, GRANDES IMPACTOS

Flores Mufoz, Mar - Dorado Garcia, Carmen
Reguero Botran, Fabiola - Rubio Palmero, Sonsoles

Factores de Riesgo
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Prevencrﬂn ~

Qué Puedes Hacer

Camina Usa Calzado
Acompanade = Antideslizante

Que¢ Hace el Hospital

Pide Ayuda
I.wmwrt:‘
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Tu seguridad es nuestra prioridad Ofici0]
' iTrabajemos juntos para prevenir caidas! ] s
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sun EL CARRO DE  ANESTESIA EN  INTERVENCIONISMO
3 RADIOLOGICO. ROL DEL TCAE EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Raquel Hernanz Asensio, Natalia Rodriguez Laforga, Ménica Gil Garcia, Teresa
Izquierdo Gutiérrez, Maria Carmen Fernandez Pérez, Sandra Miluska Meca Villa

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Via aérea, gestion, seguridad, revision sistematica, prevencion

PALABRAS CLAVE: @

O IDEAS PRINCIPALES O

JUSTIFICACION OBJETIVOS

La seguridad del paciente: iEl Brindar atencién segura y de calidad
protagonista de la pelicula!

/J

Garantizar disponibilidad a la velocidad del rayo

Preparacién meticulosa y verificacion .

detallada, como detectives al
acecho.

Crear protocolos a prueba de balas

Impulsar comunicacién y coordinacién como una

Material critico siempre listo para la sinfonia

accion.

Para I@s TCAEs que se aventuran en las salas de intervencionismo radiolégico o en quiréfanos donde
el material anestésico es el rey, este material se convierte en su brijula. Ademas, es el mapa del
tesoro para estudiantes en formacidn y los nuevos profesionales que se unen al emocionante viaje.

CONCEPTO VISUAL Y ESTRUCTURADO:
e Chequeo de equipos
e Comunicacion de incidencias
e Verificacion y reposicion de
fungibles
e Control de caducidades
e Mantenimiento, orden y limpieza
Desinfeccién de material

= . ‘ - : e . —_—
Este trabajo nos trae una metodologia que suena a superpoder: hacer una revision sistemdtica antes de cada intervencionismo.
Destaca cémo el trabajo en equipo y una deteccién de riesgos temprana son claves para una practica mas segura y uniforme,

enfocandose en prevenir desastres imprevistos y agregando un toque extra de seguridad para los pacientes. ﬂ
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Papel del cuidador

e Acompanamiento diario m
e Supervision de tratamientos@
R,

e Estimulo emocional y cognitivo @

adaptacion del
hogar

e Eliminar alfombrasy
obstaculos

s Pasamanos y barras de

apoyo @

..\T o
e Buena iluminacion

e Espacio para silla de
ruedas y ayudas

Que es el ictus??

El ictus es una alteracidn brusca del
flujo que
provoca pérdida de funciones como
el movimiento, el habla o Ila
sensibilidad.

sanguineo  cerebral

Es una urgencia médica que requiere

atencién inmediata para evitar
secuelas graves o incluso la muer te.
Importancia del

cuidado domiciliario

Después del alta, el paciente
necesita apoyo continuo para
mantener su seguridad por su
autonomia y prevenir
complicaciones  pescarca ?}E{‘,EI

TRIPTICO ?—F%:

=
Awa
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rehabilitacion y
seguimiento

Rehabilitacién en el hogar

e Ejercicios de movilidad indicados

por fisioterapia. ﬁ\ﬁ

® Estimulacién del lenguaje si hay
A\
afasia.(&}

®  Activids dass=ncillas de la vida

diaria. |« ”
2

Seguimiento sanitario

iy - -
e Revisiones médicas

e Revisiones de enfermeria y equipo
WY SR

s objetivos del
cuidado domiciliario

efavorecer la recuperacion
funcional ¢

emantener la seguridad

en el entorno doméstico

efacilitar la autonomia en
las actividades basicas

sprevenir

frecuentes

sacompanar y apoyar al
uidador principal
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complicaciones

L]

Ay

CUIDADOS ASISTENCIALES AL PACIENTE CON
ICTUS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

AUTORES: INES CUESTA MESA, ANA SANCHEZ MORALES, BEGONA ACERO SAN JOSE, EVA CRESPO HERRERAS,

ISABEL PINACHO LARA, CONEPCION DUQUE GARCIA HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID

Cuidados del
paciente con
ictus en el
domicilio

BIBLIOGRAFIA

ol

cuidados basicos del tcae

Movilizacion y seguridad

« Traslados seguros cama-silla ﬂ

+« Mantener posiciones adecuadas

« Uso de ayudas tecnlcas@

Prevencion de ulceras por presion \—F‘

Cambios posturales cada 2-3 horas%
e

Hidratacidn de la piel

Supervisién diaria de zonas de riesgo

Higiene y confort

Bafio asistido

cuidado del cabello boca y uRas
ropa comoda y adaptacion del bano

—

i

Alimentacion y deglucion

Vigilar riesgo de atragantamiento
»

L

Texturas adaptadas si es necesario

Postura erguida al comer

[
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LIMPIEZA 'Y DESINFEC(;IéN DEL
LARINGOSCOPIO EN AREA
QUIRURGICO EN EL CAUPA.

AUTORES:

OBJETIVO

DEA:

QUIRURGICA.

-GLUTARALDEHIDO
-ACIDO PERACIDO
-PEROXIDO DE
HIDROGENO.

1°- LAVADO DE MANOS

2°- DESMONTAJE DE PALA DEL
LARINGOSCOPIO

3°- LIMPIEZA CON CEPILLO
DETERGENTE Y AGUA PARA DESPEGAR
SECRECCIONES.

4°- ACLARADO CON AGUA FRIA

o8 (DESINFECCION DE ALTO
NIVEL), TRES MINUTOS SUMERGIDO EN
LA DILUCION Y ACLARAR CON AGUA
BIDESTILADA.




ROL DE LA TCE EN LA REDUCCION DEL ESTRES ANTES DE LA

INTRODUCCION

Ante una intervencion quirdrgica, el
paciente puede experimentar:

® Ansiedad

® Estrés preoperatorio

Miedo

[l Preocupacion por cirugia, anestesia o
recuperacion

PAPEL DE LA TCE EN EL PROCESO
QUIRURGICO

PREPARACION DEL QUIROFANO
Preparacion del aparataje. Fungible e instrumental
Verificacion del funcionamiento del equipo
DURANTE LA CIRUGIA

Recepcion del paciente
VO Identidad
V0O Retirada de objetos metalicos
V0O Colocacién de gorro
VO Ayuda en la posicién quirtrgica
Acompafiamiento emocional

Permanecer junto al paciente

L1 Comunicacién calmada

€ Escucha activa (bajo supervisién de enfermeria)
Medidas de seguridad

[] Prevencion de Ulceras por presion

[ Prevencién de TVP

#:0 Prevencion de hipotermia
& Colaboracion con el equipo quirdrgico
AL FINALIZAR LA CIRUGIA
Comprobar ropa, apésitos, drenajes y bolsas de diuresis
Registro y envio del instrumental a Esterilizacion (MARVAX)
Recogida del quir6fano

Reposicién de material

Il JORNADA REGIONAL
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CIRUGIA

AUTORES RUTH DIAZ FERNANDEZ M  JOSE MARTIN CAMINO M 2 BEGONA DE LA CALLE SEGURA
HOSPITAL RIO HORTEGA VALLADOLID

OBJETIVO

Analizar el papel de la Técnico en Cuidados de Enfermeria en el
quiréfano para disminuir el riesgo en la seguridad del paciente
derivado del estrés prequirdrgico.

La TCE puede reducir el estrés prequirirgico
mediante:
[ Comunicacion clara
&) Explicacion comprensible
[J  Palabras tranquilizadoras
@ Sensacion de control

RESULTADOS

La Técnico en Cuidados de Enfermeria en el quir6fano:
= Participa en todas las fases del proceso quirtrgico

" |Interviene de manera directa y coordinada con el
equipo

= Contribuye seguridad, eficiencia y confort emocional

CONCLUSIONES

El estres prequirudrgico afecta al bienestar y seguridad del paciente.

La TCE es clave para proporcionar:
= Apoyo emocional
= Acompafiamiento respetuoso
= Informacion clara

= Técnicas de relajacion

Su labor favorece un entorno mas
tranquilo, confortable y SEGURO.

l- Sacyl ‘ E}E!Juma de

Castilla y Leén
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Cuidar, proteger y actuar. El TCAE ante la
agresion sexual. Una revision bibliografica

Cristina Nieto Salvadores, José Antonio Montes Lépez, M2 Inmaculada de la Iglesia _
Calvo, M2 Asuncién Jorge Martin, Rebeca Santos Nieto, Alicia Pacho Gimaré

HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA. GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA

Complejo Asistencial
de Zamora

&
s

ia Sanitaria de Zamora

\

@ La agresion sexual constituye una urgencia
sanitaria, psicologica y legal que requiere una
respuesta inmediata, coordinada y protocolizada.

® El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE) es con frecuencia el primer contacto
asistencial, desempefando un papel clave en la
humanizacion de la atencion, la preservacion de
pruebas y la prevencion de la revictimizacion.

b

/@' OBJETIVO

Analizar la atencién urgente a victimas de
agresion sexual, identificando las funciones
del TCAE y su impacto en la seguridad clinica

<

y la calidad asistencial.

A

RESULTADOS /
INTERVENCION DEL TCAE @

@ ATENCION A LA VICTIMA

® La atencion debe ser urgente, confidencial y
centrada en la victima.

@ Garantizando:
& Consentimiento informado
& Cadena de custodia
& Profilaxis de infecciones de transmision sexual (ITS)
& Anticoncepcion de emergencia

@ INTERVENCION DEL TCAE

© El TCAE interviene en la acogida y acompanamiento.
® Preparacion de material clinicoy forense.
® Custodia de pertenencias de [a victima.
® Colaboracion en la recogida de muestras.
® Asegurando la intimidad y un

\ trato humanizado en todo momento.

(e METODOLOGIA / )

-

@ Ubicacion en zona privada que garantice la intimidad.

=

ACTUACION EN URGENCIAS

Recepcion en triaje con prioridad urgente.

Acogida respetuosa y escucha activa.
Valoracion clinica inicial de la victima.

Informacién del procedimiento y firma de
consentimiento informado.

Activacion del protocolo hospitalario.

Preparacion del material yr
del kit de recogida. g

/ SN
) o
CADENA DE CUSTODIA

® Identificacion, etiquetado y precintado
correcto de todas las muestras.

@ Registro de fecha, hora y profesionales
intervinientes.

@ Custodia segura desde la recogida
hasta la entrega al Instituto de
Medicina Legal.

@ No manipulacion innecesaria de .p
las evidencias.

G

| MEDICO-FORENSES

| @ Ropa de la victima en bolsas de papel |

\ RECOGIDA DE PRUEBAS |
|
|

| independientes (nunca plastico). ‘
i @ Sangre (tubo EDTA y bioquimica).

‘ @ Orina (deteccion de téxicos).

i ils

)

CONCLUSION

El TCAE es clave en la atencidn integral a victimas de agresion sexual. La formacién especifica
y la aplicacién de protocolos mejoran la seguridad clinica, la preservacion de pruebasy la

calidad asistencial.

SEGURIDAD CLINICA PRESERVACION DE PRUEBAS CALIDAD ASISTENCIAL X,
Reduce riesgos y complicaciones, Asegura la validez juridica de las : Atencién humanizada, respetuosay |
K garantizando una atencion segura. evidencias médico-forenses. centrada en la victima. / ﬁ
[ e = <i,n‘:-.:
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DESARMANDO EL MIEDO

El VINCULO DEL TCAE: ROMPIENDO TABUES EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

AUTORES: CARMEN ROSA SAN SEGUNDO OVE JERO
HOSPITAL: CAUPA :

b

EL RADAR EMOCIONAL & ... T
@ OBSER\}ACIOI\rSINJl‘JICIO Sy SR L g : i C)/\ ~‘,(")'.;: $& '. |
' LA PALABRA QUE LIBERA - 4 » S &'K\, ' \ _féﬁ 3 a

i : B A = ° ¥ .

 DIGNIDAD ».

; {[n) EL TACTO'QUE CALMA
» N :

EMPATIA . -

‘,‘ 4"1 3

'  ‘ SEGURIDAD RE].M]()NA[
IiJ'ETECCION .

" ACOMPANAMIENTO (CONFIANZA)
L: VINCULG EMOCIONAL (ESCUDO)

o -ROMPIENI)O TABIJES
: 'I) v ’ HUMANH)QD(GARANTIA)
v o e o
et/ 5 @ v ; % 7) VERLA PERSONA,
AU : <" NO EL.DIAGNOSTICO
/ . .' . .

, “NUESTRA HUMANIDAD ES§ SIJ MAYOR GARANTIA DE SEGURII)AI)”
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EL ROL DEL TCAE EN EL CUIDADO DEL PACIENTE TRASPLANTADO RENAL

”‘AUTOREsl Maria Teresa Matesanz Garcia, Celia Moro Benito, Laura Sanchez Gonzalez,

Sergio Sanchez Matesanz, Arantza Sancho Martin, Elena Martin Gonzalez

COMPLE]JO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Puntos Criticos
de Vigilancia

Funciones
Principales en Planta

Signos
% /¢ de Alerta
Inmediata

Comunicar de inmediato fiebre,
escalofrios o dolor intenso en la
zona de la cicatriz.

Monitorizacion de
Constantes y Diuresis
Control riguroso de temperatura,

balance de liquidos y medicion exacta
de la orina.

Higiene y '
Prevencion 9
de Infecciones

Higiene corporal
diaria y bucal tras las
comidas para proteger

al paciente inmunosuprimido.

.

Alteraciones
elen
—— Eliminacion

Vigilar la disminucién brusca de

la diuresis o cambios en el
aspecto de la orina.

Aparicion de
Edemas

Control de Peso
y Movilizacion
Pesaje diario en ayunas y

ayuda en la deambulacién
precoz para prevenir trombos.

Notificar culquier
hinchazoén o
retencion de
liguidos en las
extremidades
inferiores.

Il JORNADA REGIONAL T ———— f
{0 -m“ 1 Sacyl 5B Junta de
TGAE: MUGHO MAS QUE APOYO, GCLAVE EN LA ESTRATEGIR DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE — | M




Hospitalizados

HOSPITAL: HCUV

(G» Objetivo

Dar a conocer el uso del
sistema en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI),
asi como sus beneficios en
la prevencién de compli-
caciones cutaneas y la
mejora de los cuidados del
paciente critico.

2 ¢A quién va dirigido?
Pacientes criticos ingresados

en la UCI

Pacientes con incontinencia
fecal

Personas con movilidad
reducida o encamadas

Pacientes con riesgo de
ulceras por presion (UPP)

b iy (IR TR RN

Pacientes con alleraciones de la
mucosa rectal leves

/) Contraindicaciones:

.~ Presencia de lesion o patologia
rectal grave

" Tumores en el recto
+~ Cirugia intestinal reciente

+~ No recomendado en menoresde 18 ahos

< Beneficios
.~ Disminuye el riesgo de infecciones
urinarias

+~ Reduce la aparicién de Ulceras por
presion
+~ Evita la maceracién y excoriacion de la piel

~ Mantiene la zona perianal limpia y seca

Il JORNADA REGIONAL
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Manejo Del Sistema De Incontinencia Fecal En Pacientes Criticos

AUTORES:Henar Blanco Espinel y Alba Marin Tabarés

®» La humedad prolongada multiplica
el riesgo de dafio cutaneo

@ Es fundamental un correcto seguimiento
del dispositivo

© Se deben aplicar cuidados continuos
para prevenif complicaciones

@ Es imprescindibie la formaciéon del personal

. Conclusiéon

Es una herramienta eficaz que mejora la
calidad de los cuidados, previene lesiones
cutaneas y facilita el manejo clinico, contri-
buyendo a un mayor confoért y seguridad
del paciente.

5
S0 Juntade

Castilla y Ledn
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Descontaminacion digestiva selectiva en pacientes criticos
AUTORES: Alba Marin Tabarés y Henar Blanco Espinel

HOSPITAL: HCUV

|

9’# éQUlEN LOS ADMINISTRA? & ‘ A QUlEN VA DIRIGIDO?

| |
|
[ |
‘ j : e - “
\ f = (L[ / |
| . < - 4 LG ‘ A B s e~ z R |
- Técnico en Cuidados Auxiliares ! Pacientes criticos en las UCI,
l de Enfermeria (TCAE) i especialmente aquellos con
K ) . ventilacién mecanica prolongada. )
S N e

Composicion: Administracion:

; e Antibidticos no absorbibles: e Administracion tépica en

e Colistina, Tobramicina la o:jofaringe yatravés de |
| e Anfotericina B sonda nasogastrica l“B/ v g |
| varias veces al dia. 2 7 |
| . [ BN

| |
| ——— N

recogidas

SUSPENSION DESCONGESTWA
| DIGESTIVA GP 10 L
COUSTINA 130 MG, NISTATINA 22 46 /

TOBRAMICINA185HG | | e :

VIAOROFARINGEA | | ot RAADIIESTRAR ST s
| CONSERVAR REFRIGERACC. | | F. 4G, TOBRAMIONA 1225 ps
| == HAITAR ANTES DE CCORXPR D48 drmacia

P oS NLR:891/426 - CAD:23525 FALLON RA DIAL

e OBJETIVO: s

- e Prevenir infecciones graves en pacientes criticos
| en unidades de cuidados intensivos.

Il JORNADA REGIONAL [
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TRANSFORMACION DEL ROL ASISTENCIAL: DEL AUXILIAR DE CLINICA AL TECNICO DE
CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS).

AUTORES: Maria Rosario Jambrina Pino, Vanessa Nieto Alejandro, Encarnacién Gonzalo
Huertos, Maria Carmen Prada Rodriguez, Oscar Dominguez Fraile.

HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA, ZAMORA

Introduccidn:

A lo largo de los principales hitos histéricos se analiza la evolucion progresiva y la creciente profesionalizacion del antiguo Auxiliar de Clinica hasta el actual perfil
altamente cualificado del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). Se pone de manifiesto su papel fundamental en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl), centrado en la humanizacién de los cuidados, la seguridad y el confort del paciente critico. Asimismo, se destaca su integracion activa dentro del equipo

multidisciplinar, participando en los protocolos de actuacién y reforzando su contribucién clave a la calidad asistencial en el ambito de los cuidados intensivos.

Objetivo general:

*Analizar la evolucién del Auxiliar de Clinica hasta el actual Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE), destacando su progresiva profesionalizacion y
su papel esencial en la atencidn al paciente critico en la UCI.

Objetivos especificos:

*Comprender la evolucién histérica y competencial del Auxiliar de Clinica hacia
el actual perfil del TCAE.

*Visibilizar el papel del TCAE como miembro activo del equipo multidisciplinar
en las Unidades de Cuidados Intensivos.

*Destacar la contribucion del TCAE a la calidad asistencial, la seguridad del
paciente y la humanizacion de los cuidados.

S

Metodologia:
Esta investigacion se ha llevado a cabo a través de una revision bibliografica en

las bases de datos PubMed, Google Scholar y SciELO, empleando descriptores
relacionados con auxiliares de enfermeria, cuidados intensivos, seguridad del
paciente y humanizacion.

Los criterios de inclusion contemplaron estudios publicados entre 2020 y 2024,
disponibles en texto completo, relevantes para la practica del TCAE en UCI y
centrados en roles asistenciales, seguridad y modelos humanizados de atencién.

Resultados:

| ]
1975: creacion FP-1
Auxiliar de Clinica

1973: Estatuto
Auxiliar de Clinica

Afios 60: formacion
basica, rol de apoyo

1986: cambia la
denominacién a
Auxiliar de Enfermeria

2026: Tras la evolucion del rol, y
especialmente en el ambito critico, el TCAE
de UCI ha asumido funciones de mayor
responsabilidad técnica

1995: pasa a ser Técnico en
Cuidados Auxiliares de

Enfermeria

Este crecimiento competencial también ha repercutido en el reconocimiento externo: el equipo de la unidad de UCI de Zamora ha colaborado en varios premios y
distinciones, como el Il Premio Diagndsticos a la Mejor Iniciativa de Enfermeria, en cuyo proyecto el personal TCAE participé elaborando pildoras formativas,
visibilizando su papel en la innovacidn y la calidad asistencial. Ademas, el rol ampliado incorpora areas propias de la profesionalizacién contemporanea del TCAE, como
la participacion en la creacion y estandarizaciéon de protocolos, la implicaciéon activa en procesos formativos y la participacion dentro del equipo multidisciplinar en

SACYL Excelente, elementos sefialados como parte de la evoluciéon natural de la figura profesional.

@ . .
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Il Premio Diagnosticos a la Mejor Iniciativa de Enfermeria

D
[ Bibliografia: D

- Cienciasanitaria.es. [citado el 18 de febrero de 2026]. Disponible en:
https://libros.cienciasanitaria.es/storage/books/507-revista-espanola-ciencia-sanitaria.pdf,
- Sanchez-Alfaro LA, Carmona Gonzélez Y, Silva Pinilla YV, Garzén Ortiz LF, Medina Carridn
MA. Significados de la humanizacion en cuidado critico. Vivencias y acciones de
profesionales sanitarios en Unidades de Cuidado Intensivo. Rev Bioet Derecho [Internet].
2022 [citado el 18 de febrero de 2026]; (56). Disponible  en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872022000300011

- Gonzélez CM, Miralles AM, Garcia TB, Gastdn IB, Ferrer LR, Martinez IA. El técnico en
cuidados auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados intensivo. Revista Sanitaria de
Investigacion [Internet]. 2023 [citado el 18 de febrero de 2026];4(12):90. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9233467

- Varios autores. TCAE y Técnicos: perspectivas actuales. Vol. | [Internet]. Ocronos —
Editorial Cientifico-Técnica; 2023 [citado 2026 feb 18]. Disponible en:
https://ocronos.com/libros-publicados-isbn/doi-tcae-tecnicos-perspectivas-actuales-vol-1/
- Mohamed Tani A, Belahrach Lamhamdi S, Plaza Lopez M. Actuacion del TCAE en la
Unidad de Cuidados Intensivos [Internet]. Ocronos — Editorial Cientifico-Técnica; 2024
[citado 2026 feb 18]. Disponible en: https://ocronos.com/libros-publicados-isbn/actuacion-
\tcae-unidad-cuidados-intensivos/ y

[ Conclusiones:
La revision bibliografica evidencia la evolucién del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria hacia un perfil cada vez mas especializado y esencial
en los distintos ambitos del sistema sanitario en los que desarrolla su labor. Su
contribucidn resulta clave para garantizar la seguridad, la continuidad
asistencial y la humanizacion de los cuidados, tanto en unidades de alta
complejidad como en el resto de entornos asistenciales.
La progresiva ampliacion de sus competencias fortalece el trabajo
interdisciplinar y favorece una atencién mas eficiente, segura y centrada en la
persona. Esta realidad invita a reflexionar sobre la adecuacion de su marco
competencial y formativo actual, asi como sobre la necesidad de avanzar hacia
modelos de formacidn mds especializados y acordes a las demandas
cambiantes de la practica sanitaria contemporanea.
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EL TCAE EN EL SERVICIO DE AFERESIS

AUTOR: MARIA DE LA CRUZ CARBAJAL ALONSO
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

TCAE ATENDIENDO AL PACIENTE

- Tener preparado el espacio para el paciente y
todo lo necesario para su comodidad

- Atender sus necesidades

- Ofrecerle apoyo emocional

- Mantener una escucha activa

- Colaborar con las enfermeras en la toma y registro de
constantes vitales

- Vigilar los posibles efectos adversos durante el proceso

TCAE EN ALMACEN DE AFERESIS Y
CONTROLES DE CALIDAD

-Controlar el stock
-Calcular necesidades de material
- Realizar pedidos para la correcta realizacion de los procesos.

El material sanitario recibido debe verificarse visual y
administrativamente, a continuacién se registra con una etiqueta en
la que apareceran las fechas de recepcidén, aprobacion, utilizacion y
caducidad . Una vez que haya sido aprobado, a través de su
certificado de calidad, el cual nos suministra ( bajo peticion via e-
mail) el proveedor correspondiente, serd almacenado y colocado
utilizando el sistema FIFO . Este registro nos permite tener un
seguimiento de su trazabilidad.

Todas nuestras acciones se realizan bajo Procedimientos Operativos
Estandar y normas de calidad.

EL TCAE EN AUDITORIAS

Estas unidades requieren cumplir acreditaciones exigentes

como JACIE, CAT y normas ISO, por lo que resulta fundamental

contar con un profesional que garantice el seguimiento de

protocolos, la correcta trazabilidad del material y el

cumplimiento de estdandares de calidad.

Actualmente contamos con las siguientes certificaciones de

calidad:

- 1S09001 desde 2002, certificado actual 14/11/2023 al
14/11/2026;

- Certificacion CAT desde 2004(PABAS 1981);

- Certificacion JACIE-CAT- ONT-GETH de todo el programa de

trasplante desde 2023

o SA:"ANCA
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ROL DEL TCAE: APLICACION TERAPEUTICA DEL FRIO Y CALOR AL PACIENTE

ONCOLOGICO. AUTORES: Aurora Gonzalez Mielgo
HOSPITAL PROVINCIAL ZAMORA Manuela Andrés Sanchez

POBLACION DIANA

TCAE que desarrollan su actividad en unidades de oncologia,
hospitales de dia oncoldgicos y otros entornos donde se administran
tratamientos de quimioterapia.

Ny OBJETIVO

d Evaluar eficacia de crioterapia y los efectos
terapéuticos de la termoterapia.

Crioterapia

Vasoconstriccion

Termoterapia

Vasodilatacién

* Prevencion de la neuropatia

periférica. « Alivio del dolor.

« Calcetines, bolsas, guantes * Mejora la circulacion.
frios.

- Se aplica antes, durante y * Se emplean bolsas,
después de la infusion de la compresas calietes
quimioterapia. mediante calor

» Reduce la exposicion al superficial.
farmaco.

o
Cuidados TCAE {§
* Revisar - Control de temperatur
y vigilar la piel. - Evitar zonas lesionadas.

' 4
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La continuidad asistencial en los cambios de turno es clave para la seguridad del
paciente pediatrico, especialmente en cuidados intensivos. La transmisién incompleta o
desorganizada de la informacién puede provocar errores y eventos adversos evitables.
Este trabajo busca identificar los riesgos de un pase de turno no estructuradoy
proponer una herramienta estandarizada para TCAE que mejore la comunicaciony la
seguridad del paciente.

OBIJETIVOS

IMPLEMENTACION DE UNA HERRAMIENTA ESTRUCTURADA DE PASE DE TURNO COMO
ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UCI PEDIATRICA: UN PROYECTO DE

MEJORA.

AUTORES: ANA BELEN GARCIA SANCHEZ, BAKARTXO AGUIRRE BLANCO, MARIA DEL PILAR RIVAS
JIMENEZ, ROSA MARIA MENA RATON, MARIA BELEN MENDEZ MONTARNA.

HOSPITAL: COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

¢ General: Implementar una herramienta de comunicacién
estructurada que garantice una continuidad asistencial segura.

e Especificos:

-Reducir la pérdida de informacion clinica relevante durante el
relevo de turno en UCIP.

-Unificar la transmision de datos mediante un modelo claro,
reproducible y eficaz.

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

Se presenta una infografia sobre
errores frecuentes en el cambio de
turno, como omisién de datos,
interrupciones y falta de orden, que
pueden comprometer la seguridad del
paciente critico.

Como propuesta, se plantea una hoja
estructurada de pase de turno con
variables clave: estado general, soporte
respiratorio, alimentacion, eliminacion,
piel, dispositivos, incidencias y
cuidados pendientes.

El uso de herramientas estructuradas
ha demostrado reducir errores clinicos
y eventos adversos sin aumentar la
carga de trabajo ademas de mejorar la
calidad de los cuidados y la continuidad
asistencial . Esta propuesta facilita una
comunicacion clara, permite detectar
cambios clinicos precozmente y
disminuye riesgos en pacientes
pediatricos criticos.
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REGISTRO DE PASO DE TURNO — TCAE UCI PEDIATRICA
PACIENTE:
CAMITA/BOX

EDAD: PESO:

kg FECHA: // TURNO: M /T/N

[S] SITUACION ACTUAL

eAislamiento: [1 No [ Contacto [1 Respiratorio [ Protector

eNivel de Conciencia: O Alerta/Activo O Irritable O Sedado [ Dormido
*Riesgo de Caida: [ Bajo [1 Medio [ Alto (Barandillas/Nido: 1)
eAcompanante presente: [1 Mama [ Papa [ Otro:

[B] ANTECEDENTES Y CUIDADOS (Background)
eDispositivos (iCUIDADO EN ASEQ!):

[ TET (Tubo) [ Via Central/PICC 1 SNG/SNY [ Sonda Vesical (1 Drenajes
ePiel / Mucosas:

[0 Sana [ Dermatitis pafial (1 Zona roja en:

eDieta: [1 Ayuno [ Lactancia (1 Biberén [ Enteral (Sonda)

[A] EVALUACION DEL TURNO (Assessment)

eHigiene realizada: [J Bafio completo [ Aseo parcial (1 Higiene bucal
eEliminaciones:

oPafiales: No. ___ (Aspecto: )
oDeposiciones: [ Si [1 No (Tipo: )
oVomitos / Tolerancia:

R] RECOMENDACION Y PENDIENTES
*Proximo cambio postural: Hora:
*Material a reponer:

ePendientes urgentes:
*Observaciones:

Lado: (Izq / Der / Supino)

(Firma saliente: ) (Firma entrante:

s £
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"_\ SEGURIDAD Y EXCELENCIA EN CUIDADOS:IMPORTANCIA DEL
. TCAE EN LA DETECCION DE RIESGOS
M. A. MACIAS ROMAN ; A. B. SANCHEZ NIETO ; L. MONTERO SASTRE; C. DE ARRIBA MUNOZ; M. MARTIN FRAILE; S. BAYON MARCOS

COMPLEJCD ]
ANINTEMNCLAL i
UNAERSITARID Sacyl Junta de
D BALAMANCA ! S castilla y Ledn

JUSTIFICACION: TCAE
como figura critica en
la prevencion de
caidas, errores e
infecciones

PREGUNTA INVESTIGACION: ¢Reduce la
vigilancia activa del TCAE la incidencia de
eventos adversos en la atencion sanitaria?

OBJETIVO: Prevenir rie;gos y vigilancia activa en Unidades de Hospitalizacion

CONTENIDO:

. Movilizacioén:
Cuidados: ., . | Educacion:
i Prevencién de Entorno: Vigilancia
Prevencion de e Implicacion de la
: . efectos adversos, del espacio fisico
infecciones , familia
caidasy LPP '

CONCLUSION: El TCAE es un agente preventivo y estratégico. Es
fundamental su integracidn en los sistemas de registro y notificacion
para garantizar resultados de salud 6ptimos

METODOLOGIA: Revision sistematica (2012-2025) en PubMed, Aten
Primaria y Farm Hosp. Consulta de portales de la OMS y Ministerio
de Sanidad

BIBLIOGRAFIA:
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PROTOCOLOS DE ACOGIDA ESTRATEGICOS:
CLAVE PARA LA COORDINACION Y CALIDAD ASISTENCIAL

DEL PERSONAL TCAE

S. BAYON MARCOS; A. PLAZA BALLESTEROS; M. HERNANDEZ VICENTE; E. HERNANDEZ MONTES ; M. |. GALOCHA GARCIA ; M. RODRIGUEZ CALDERON

n”w".:.éﬁ'n % Sacyl Junta do
B BALANMARMCA o [ Castilla y Lodn

JUSTIFICACION PREGUNTA PICO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

» Conocimiento de circuitos, horarios y vias
de comunicacion desde el primer dia

» Estandarizacion de registros, cuidados y
movilizacion para reducir la variabilidad

N

» Formacion especifica en identificacion de
pacientes, higiene de manos y seguridad
del paciente

 Asignacién de un referente para disminuir la
ansiedad del nuevo profesional y mejorar la
eficiencia del equipo
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IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES DEL TCAE EN LA
EXCELENCIA DE LOS CUIDADOS Y SEGURIDAD CLINICA

C. DE ARRIBA MURNOZ; M. A. MACIAS ROMAN ; A. B. SANCHEZ NIETO ; L. MONTERO SASTRE; M. MARTIN FRAILE; S. BAYON MARCOS

‘ *Sacyl
ﬂmm

 Junia de
SE castilla y Ledn

PREGUNTA INVESTIGACION

¢ De qué manera el cumplimiento de protocolos y la observacion
continua por parte del profesional TCAE mejora la calidad

JUSTIFICACION

El TCAE mantiene el contacto mas
directo y continuo con el paciente

Wt asistencial y la seguridad del paciente en comparacion con una
hospitalizado

atencion parcial ?

OBIJETIVO

Analizar como la intervencion del profesional TCAE influye decisivamente en la seguridad y satisfaccién del

usuario, sirviendo como barrera ante eventos adversos

CONTENIDO

ATENAON
DIRECTA AL
PACIENTE

= g
— =
PREVENCIGN DE i COMUNICACION
EMPATIA ]m R ’( LASIAAS ] EQUIPO
F Y ]
<
PROTOCOLOS DESINFECCION REDUCAON
HM MATERIAL ERRORES
- | r | |
— ’ " — ] ] — ik "y
S
IPREC‘ESESON 'PREVENCIONLPP ' SIGNOS ]m SINTOMAS l INCIDENTES ]

IMPACTO ENLA
SEGURDAD
CUNICA

W
BIE NESTAR

—_—
ALIMENTACION Y
ACOMPANA
MGLLZICORES MIENTO EN LAS
ABVD

VIGILACIA
ACTVA

;r

[ CUIDAD OS

ESTADOSDEL
PACIENTE

IDENT IFICACION
CORRECTA

CONCLUSION

El TCAE es una figura esencial cuya
vigilancia y trato cercano impactan
directamente en la reduccion de eventos
adversos y en el bienestar percibido por
el paciente y su familia

BIBLIOGRAFIA
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| ERGONOMIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: IMPACTO DE LAS
TECNICAS DE MOVILIZACION DEL PROFESIONAL TCAE

A. B. SANCHEZ NIETO ; A. PLAZA BALLESTEROS; M. HERNANDEZ VICENTE; E. HERNANDEZ MONTES ; M. I. GALOCHA GARCIA ; M. RODRIGUEZ CALDERON

LN A R & Sacyl ‘ me'ﬂnlaw
[ =T AT Castilla y Ledn
OB VO

S : Analizar como la aplicacion de principios ergonoémicos por
La movilizacion de pacientes es una de . . ' _
las tareas con mayor riesgo de eventos parte del TCAE reduce los riesgos asistenciales y mejora la

adversos
seguridad del paciente

BENEFICIOS DE UNA MOVILIZACION ERGONOMICA

PARA EL PACIENTE

. DISMINUYE CAIDAS
) Y LESIONES
’ MECANICAS

Y\ REDUCE LA FATIGA
¢ DEL PROFESIONAL 1

. PREVIENE LESIONES =
/) MUSCULOESQUELETICAS

USO DE AYUDAS MEJORA LA CONCENTRACION
| TECNICAS Y TECNICAS - ¥ J} EN LA ATENCION DIRECTA,

DE “CARGA CERO™ S PREVINIENDO ERRORES G

g

# TECNICAS DE MOVILIZACION SEGURA & COMUNICACION

£} ENTORNO =~ I\ Control de la
‘ */ ALTURA DE LA
CAMA

# BLOQUEO DE
' FRENOS

< ot = \ ELIMINACION DE
- , Uso de AGARRES -~/ OBSTACULOS

/ ANATOMICOS

/ y COORDINACION

,.—f, MOVIMIENTOS \ / CON EL EQUIPO
F )} EN BLOQUE EN g ‘

<> BLOQUE ‘o Informar y guiar

) al PACIENTE
Evitar e e
Asequrar

al= Si k. Y PREDECIBLES

CONCLUSIONES

- La falta de ergonomia
‘@H aumenta el MIEDO La FORMACION EN HIGIENE POSTURAL

= AL MOVIMIENTO es una BARRERA DE SEGURIDAD CRITICA‘}
AAYE. cn el paciente en el entorno hospitalario
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Administracion de medicacién oral en pacientes criticos

AUTORES: Alba Marin Tabarés y Henar Blanco Espinel
HOSPITAL: HCUV

M Dirigido a | Objetivos
= profesionales de UCI |
L\ e _ » Reforzar los protocolos de
\'l Técnico en cuidados seguridad en la administracion
auxillares de enfermeria de medicamentos (paciente,
farmaco, dosis, via, registro
correcto).

» Prevenir errores relacionados
con la manipulacion
y administracion.

Verificacion Promover una practica segura,
y preparacién consciente y humanizada.

" Verificar dosis, via de

administracién e interacciones Consideraciones
antes de la preparacion. précticas
» Confirmar la via correcta
(especial aTtencién en sondas Seguir las pautas técnicas de
nasogastricas). preparacion de farmacos.
» Lavar la sonda antes y después No modificar formas farmaciuticas
i \ para evitar obstrucciones. sin indicacion.
"';
) — ‘ Mantener medidas de higiene
' y seguridad.
Garantizar un cuidado ético
S — y de calidad.
-l L .- . . s
= &~ Lacorrecta administracién reduce eventos adversos

B
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TCAE

PREVENCION DE BRONCOASPIRACION EN ICTUS
CON DISFAGIA: ALGORITMO DE ACTUACION PARA

M® Belén Nieto Munoz, M® Carmen Benito Panero, Yolanda Dapena Martin

TCAE. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

( INTRODUCCION A

z
4 N

OBJETIVO

\
J

~

N J R

La disfagia post-ictus afecta a mas del 50% de
los pacientes en fase aguda y se asocia o

Disenar un algoritmo practico basado en evidencia
para la prevencion de broncoaspiracion aplicado

desnutricion, deshidratacion, neumonia \por TCAE Y,
aspirativa, mayor estancia hospitalaria vy P - N
aumento de la mortalidad. La aplicacion de o POBLACION A LA QUE SE DIRIGE TN

medidas de seguridad durante la alimentacién
convierte al TCAE en una pieza clave en la
Qrevencién de complicaciones. y \_

TCAE de unidades de ictus y hospitalizacion
neurologica.

/

[ DESCRIPCION DE LA ACTUACION]

Preparacion del paciente

« Sedestacion / Cabecero 2
90°
« Dieta y textura correcta
- Entorno tranquilo
» * Valorar cavidad oral

;Cribado de \
NO - disfagia » S
k realizado? j l
v + i ;fff; . EH"‘*RHH
No iniciar ingesta \, “ NO - < ¢ aciente S
~._ oalerta? -
Consultar con Enfermera\ S e
-..__‘ l? HH“""-... - ‘,-“"
- cdieta absoluta? 4 I
Sl
_ ! j
. ¢ Signos de alarma? o
i STOP ingesta o d f""ﬁfﬂinlcio d: HHHH
I A Voz humeda el dalidlefels o e AL
i sdcnrenencoRpeRES "_ si Disnea T dllmentacmn ,,,,,
Awsar‘ a Enfermera /f" Fatiga —
N Residuo oral B

L

Si atragantamiento: 1

(higiene oral s/p)

« Pequenas cantidades

- Ritmo lento

« Comprobar ingesta de
bocado antes del siguiente

« Supervision continua

. Vigilar tolerancia

Toser con fuerza NO
Inclinar hacia delante

Bloque transversal

® Coordinacion con

» .
. Deglucion completa

Fin de ingesta

. Sedestacion/ Cabecero > 90° 30

min

. Revisar cavidad oral. Higiene
. Registar incidencias

el

\. Higiene oral

V/ Realizar al menos 2 veces
al dia
/ Eliminar restos y
secreciones
v/ Prevencién de neumonia
aspirativa

| JORNADA REGIONAL - &
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s Educacion a familiares

v/ Respetar dieta y texturo
prescrita
V/ No ofrecer alimentos fuera
de pauta
v/ Avisar ante signos de
alarma

equipo

TCAE - Enfermera -
Ajuste del manejo -
Seguimiento

[ BIBLIOGRAFIA j
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Sanchez Mayordomo

ROL DEL TCAE EN LA UCI PEDIATRICA: ,
SEGURIDAD, CUIDADOS, APOYO, HIGIENE, HUMANIZACION

Maria Teresa Perez Hernandez, Monica Martin Mendoza, Antonio Martin Hernandez, Lourdes

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

ROL DEL TCAE EN LA UCI PEDIATRICA

CUIDADOS BASICOS

. . U—.
Higiene e
hidratacion 4

vt h

, © S Fag p—
‘ gl 5J @ g}fﬂ\ f}\
e ¢ 9.

o~
THARFEAREAT T

S
\,.\/ %
Cambio de ropa
y cama

Alimentacion

MOVILIZACION Y PREVENCION

Movilizacion segura

Prevencion de ulceras por presion

PREVENCION DE INFECCIONES

Limpieza y desinfeccion
del material

Lavado de manos

lllllllll

Uso correcto de EPI

APOYO ASISTENCIAL

Colaboracion en
procedimientos

Mantenimiento del entorno clinico

HUMANIZACION DEL CUIDADO

Apoyo emocional

()

Respeto a los ritmos
y necesidades

Acompafnamiento a la familia

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Comunicacion
de incidencias

Coordinacion con
enfermeria

Registro de
cuidados realizados

ELTCAE es esencial en la seguridad, calidad y continuidad
de los cuidados en la UCI pediatrica.
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MONITORIZACION EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)
AUTORES: Antonio Martin Hernandez, Lourdes Sanchez Mayordomo,
Maria Teresa Pérez Hernandez, Mdnica Martin Mendoza.

HOSPITAL  Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

HEMODINAMICA RESPIRATORIA

60 . @
120170 s
120/70
=95 %)
s sy

7120180 (91) #3034
= e s 2 s ey W
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A

S

MONITORIZACION ACOPLADA NEUROLOGICA
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INGRESO DEL PACIENTE CRITICO: PREPARACION DEL BOX.

AUTORES: Ménica Martin Mendoza. Maria Teresa Pérez Hernandez. Lourdes
Sanchez Mayordomo. Antonio Martin Hernandez.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

""\"@GR

£SO DEL PACIENTE CRITICO.—
PREPARACION DEL BOX

POBLACION DIRIGIDA

@ TCAE @ Enfermeria @ Equipo Médico

@

OBJETIVOS DE MONITOREO
Y SOPORTE VITAL

Verificar funcionamiento de:
e Monitor multiparamétrico
e Sistemas complementarios:
Capnografo, BIS, INVOS.
e Ventilador mecanico
(invasivo/no invasivo/alto flujo)
« Bolsa de anestesia y Ambu.

EQUIPAMIENTO D@
INFUSION Y BOMBAS

Disponibilidad de:
e Bombas de medicacion.
e Bomba de nutricion.

e Revision del carro de material
(debe estar revisado y
repuesto).

A2 oL

C G
ORGANIZACION \& ———

alargaderas
mascarillas

DE VIA AEREA =/
\ gafas nas{;s - = \<7

mascariila /

4 L — laringea

— Magill i
| Airtrag
"~~~ Guedel

esparadrapo
y jeringas
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- PACIENTE Y CONFORT

e Cama limpia, can
colchén adecuada y
preparada.

< Entorno con: gel t

l

hidroalcohélico,
empapadores, panales,
toallas y termémetro.
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Anadir un titulo: Seguridad del paciente en UCI pediatrica

AUTORES: Lourdes Sanchez Mayordomo, Antonio Martin Hernandez,
Modnica Martin Mendoza, Maria Teresa Peréz Hernandez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

_—

Seguridad del Paciente en UCI Pediatrica

Prevencion y buenas practicas clinicas

¢A quién va dirigido?

TCAE @ Personal Equipo Personal
v de enfermeria 3 medlco de apoyo

&g ldentificar riesgos en UCI pediatrica

&g Prevenir eventos adversos

&4 Mejorar la calidad asistencial J
\ &

#A Principales riesgos

Medicacién

a Comunicacion segura

&« Protocolos estandarizados

&< Trabajo en equipo

@ Implicaciones

&<+ Cultura de seguridad

Infecciones

Medicacion

&4 Formacion continua

&4 Mejora constante yl

Il JORNADA REGIONAL e N "
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Rodriguez Calderdn ,M.; Sanchez Romero, V.; Cortés Pinilla, R.M.; Rubio Gil,

F.J.; Corral Pedraz, O. M.; Caiizares Sanchez ,R. g@nﬂgﬁﬁ%‘? ‘ ..‘myl Byirss
Los registros del TCAE...
é¢Por que?
DERECHO DEL PACIENTE
Responsabilidad profesional Obligacidn legal
Documento oficial y de valor legal
¢Para que?
Garantizan la continuidad asistencial y seguridad del cuidado.
Refuerzan la autonomiay el rol profesional del TCAE
Mejoran la calidad asistencial
Optimizan la gestion de recursos
Tienen un valor legal crucial,
Favorecen la investigacion y el avance disciplinar
Criterios de calidad del registro
OBJETIVIDAD CLARIDAD
Rigor cientifico garantiza la calidad y continuidad asistencial Evidencia del trabajo realizado

cQuée registrar?

w
: . AGENDA DE PACIENTE
VARIABLES CLINICAS Il I PLANES DE CUIDADOS £ -
1 -
e 1 - A 1
C bi i L :: [. .: X
. Valoracién Ingesta N . Enteral = et
postural
mf ompe— ] e S
DLDech Dlvelorrcis Todo_p=mieniees [
DLIzd [Desayune = BETS !
DSup [Icomida Mm;d [ astrotomia |
DPron [ Medienda b Ebjmmmmma I
Loum Nads Pl '
[OScada orugistrea
Dlechedonada =
[Cgua isvedo sonds
Gacela Care
Drenaje Enema e

El registro realizado por el TCAE es una herramienta fundamental para garantizar la seguridad del paciente,
la calidad asistencial y la continuidad de los cuidados, siendo ademds un elemento clave de responsabilidad
profesional y respaldo legal.

“Los profesionales sanitarios, ademas de las obligaciones sefialadas en materia de informacion clinica,

tienen el deber de cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documentacién =
asistencial o administrativa, que guarden relacién con los procesos clinicos en los que intervienen... Art.23 BIBLIOGRAFIA:
Ley 41/2002 14 Nov.
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ENFERMERIA.

SEGURIDAD QUIRURGICA: ESTUDIO DEL VALOR
ESTRATEGICO DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA

JUSTIFICACION )

La seguridad quirurgica es clave para reducir eventos
adversos.

El TCAE desempeiia un papel fundamental a menudo
no valorado. y

: POBLACION DIANA
TCAE personal de enfermeria y profesionales del area
quirdrgica.

Nieto Sordo.M.; Abril Calleja. M.G.; Alvarez Lorenzo, E.; Maestro Martinez, R.A.; Montafia Alvaro, M.1.

PREGUNTA DE R EO ‘ )
= INVESTIGACION | METODOLOGIA
éCual es el valor estratégico del Revision bibliogréafica
TCAE en la mejora de la seguridad narrativa.
quirdrgica? Y \ y
h
OBJETIVOS

v' Identificar las funciones del TCAE.
v' Fomentar la cultura de seguridad y el trabajo en equipo.

f

v' Visibilizar el papel del TCAE en la seguridad del paciente en quiréfano.

OA\0
0 CONTENIDO

preparacion del quiréfano
Se analizara el rol del TCAE en gestion de material estéril

7
S

comunicacién entre miembros del equipo.

prevencion de infecciones nosocomiales
Se revisara la aplicacion practica de protocolos quirargicos y la importancia de la

J

1.Junta de Castillay Ledn (2022). Estrategia de Seguridad del Paciente 2022-2026 del Sistema de Salud de Castillay Le6n. Consejeria de

Sanidad 2022.

2.Ministerio de Sanidad y Consumo. (2010). Practicas seguras en cirugia: Lista de verificacion quirargica. Gobierno de Espaia.
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Rol del TCAE en la Prevencion de Caidas en el
Ambito Hospitalario

Alejandra Puertas Velasco; Julian Hernandez Martin; Maria
José Torres Silva; Montserrat Rodriguez Calderodn; Cristina
Gonzalez Rodriguez; Ana Isabel Sanchez Guerras

COVIPLEJO
ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO
B SALANANCA

El TCAE como Pilar en la Prevencion de Caidas

Para garantizar la seguridad y reducir eventos adversos.

IMPORTANCIA

La prevencion de caidas es fundamental
para la seguridad del paciente en
hospitales, debido a su impacto clinico

y econdémico.

OBJETIVO DEL TRABAJO

Describir el papel del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en la
implantacion de la guia de prevencion de
caidas del BPSO™ en un hospital publico de
cuarto nivel.

ROL DEL TCAE ©
/ @ Identificar

Movilizacion
adecuada
» Entorno seguro

CONCLUSION = Educar al paciente

= Sobre los riesgos y prevencion

La implicacion activa del TCAE
mejora la seguridad del paciente
y reduce eventos adversos en hospitales.

BPSO

g ESPANA
** El presente trabajo ha sido realizado utilizando la metodologia del programa de implantaciéon de GBP en CCEC**
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RIESGO DE CAIDAS EN LA UCI PEDIATRICA

AUTORES: M2 Belén Méndez Montafia, Rosa M2 Mena Raton,
Ana Belén Garcia Sanchez, Bakartxo Aguirre Blanco,
M2 del Pilar Rivas Jiménez y Candida Maria Prieto Polo.

HOSPITAL: COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Se pretende establecer un protocolo para la
deteccidn precoz de riesgos y prevencion de caidas
en el paciente pediatrico critico, garantizando un
entorno hospitalario seguro y de calidad.

2. Movilizacion:

Calzado antideslizante: debe
usar siempre calzado cerrado y
con suela de goma.
Acompafiamiento: EI TCAE debe
asistir en las transferencias de
cuna a brazos del padre/madre,
a sillon, fuera del box o de lay
unidad. !

4. lluminacion:

Luz de Cortesia: . . .
Mantener una 5. Videovigilancia:

iluminacion tenue El TCAE usa las pantallas para vigilar al nifio
durante la noche que en todo momento sin tener que entrar al box.
permita la visibilidad del Asi, si el nifio intenta levantarse o se mueve
nifio y del entorno sin de forma peligrosa, el auxiliar llega de

romper su descanso. inmediato.
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TODOS JUNTOS CREAMOS SEGURIDAD

Jéssica Sastre Garcia, Efrén Munoz Rosino

HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

5
— Cimientos solidos

Red de
' : segurldad

del paclente

Marco de la
tranformacion

Compromiso Compromiso

NO hacer y Profesionales Pacientes,

Familiares,
buen hacer —

o . l — La horade las TIC
) uta hacia la
Excelent: . . >

excelencia

@c‘ SISHAT

Infeccién Quirurgica Zero

: 1QZ cnivees ZERO Riataos
ITU-ZERO "“‘:""‘"‘" Q QUIRURGICA Rie$aos

Compromiso con la

Higiene de Manos & e r@

Reactivacion y extension
de Proyectos Zero

Recuperacion
intesificada de
cirugia
abdominal

' L™
0 o

Cirugia segura

"'" -
*. 1%  Plan Nacional

o oy +'ZIRAS

';/’,'/. :“0' Antibioticos Vigilancia, prevencmn y Bibliografia:
control de IRAS y MMR

Apoyo a la
estrategia PRAN
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." CUIDADOS DEL TCAE AL PACIENTE HOSPITALIZADO CON

i

= OBESIDAD MORBIDA EN PLANTA DE MEDICiNA iNTERNA

AUTORES: ANA ISABEL GARCIA SANCHEZ LILIAN GARCIA RUBIO
M2 EMMA RETUERTO ANTOLIN CARMEN ROSA SANSEGUNDO
OVEJERO.

CAUPA HOSPITAL RIO CARRION

MOVILIZACION Y SEGURIDAD

* Usar gruas, cama vy sillén bariatrico.

* Movilidad en equipo (3-4 personas).
* Planificar movilidad.

HIGIENE Y PiEL

* Atencién a pliegues cutdneos.
* Prevencién de UPP

A\ ' l * Secado minucioso de la piel.

CONTROL RESPIRATORIO

* Vigilar signos respiratorios.
* Posicion semi-FOWLER

& SEGURIDAD EN EL ENTORNO
o

* Evitar barreras.
7, + Adaptar el material a su peso

* Refuerzo positivo.
* Fomentar autonomia.
» Comunicacién empdtica.

CUIDAR SiN JUZGAR, MOViLIZAR CON

SEGURIDAD Y PREVENIR %ﬂﬁm

COMPLICACIONES

Il JORNADA REGIONAL
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MODELO TCAE VIGIA. EsTRATEGIA DE SEGURIDAD Y
HUMANIZACION EN EL PACIENTE MAYOR SIN APOYO FAMILIAR

AUTORES: M? Gloria Abril Calleja - Ménica Nieto Sordo - Rosa Agueda Maestro Martin
Elisabet Alvarez Lorenzo Maria Isabel Montafa Alvaro - Alicia Peral Salvador

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA

Paciente mayor hospitalizado en soledad es mas susceptible de vulnerabilidad clinica.
El modelo TCAE-VIGIA protocoliza los cuidados basicos en una atencién hospitalaria
precozy segura, mejorando el bienestar y la humanizacién.

() El profesional TCAE: mm) es la primera linea de atencion en el modelo VIGIA.

mm) transforma la observacidn en accion preventiva.

SISTEMA DE DETECCION PRECOZ Y VIGILANCIA ACTIVA

ACOMPANAR ALORAR
Humanizacién
aplicada a la Valoracién funcional
seguridad emocional. de las ABVD.

Escucha activa.

lDENTIFICAR
Vulnerabilidad.

IMPULSAR

Autonomia.
Autoestima. Rlesg:;vi(:s?)\;entos
Autocuidado. ESTIONAR "

Control del
entorno.

Prevencion
Delirium.

Orientacion
P cognitiva.

BIBLIOGRAFIA

0 Microactuaciones que reducen riesgos.

O Excelencia profesional del TCAE en la vigilancia para una
hospitalizacion segura.
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. Uso de popper y cuerpos extrafios anorrectales, revision
- bibliografica desde la perspectiva de seguridad del

paciente en Urgencias @33;’;;,: senc
José Antonio Montes Léopez, M2 Inmaculada de la Iglesia Calvo, Cristina Nieto
Salvadores, José Ramon Pérez Pérez, Rebeca Santos Nieto, Alicia Pacho Gimaré 5 Sacyl

HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA. GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA Gerencia de Asistencia Sanitari de Zamers

Introduccion / Justificacion H Pregunta de Investigacion

El consumo de popper en el chemsex s ¢El uso de popper favorece practicas l
puede facilitar la introduccion de objetos sexuales de riesgo y cuerpos extranos

grandes a través del esfinter anal. anorrectales en Urgencias?

Los cuerpos extrafos anorrectales
son un problema de seguridad
del paciente en Urgencias.

[
Metodologia

J Objetlvos Revision en PubMed,
/ Examinar la relacién SCELO'y Google
‘ popper y cuerpos extrafios. Académico.
- Evaluar complicaciones DeCS: “Seguridad del
| e impacto en la seguridad. Paciente”, |
“Cuerpos Extrafios”, |
|

| » " —'
-
Scholar
Resultados [[=] V4

— / AConclusiones =)

v Valorar el rol del TCAE.
“Urgencias”

y “TCAE".

i 5 articulos selectionados. e — -
r v/ Abordaje precoz
i Extraccion dificil y casos de SERVICIO DE URGENCIAS y sin estigma.

Peciatacen y costeis. v TCAE: Vigilancia y cuidado del paciente.
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HIGIENE COMO RETO DE SEGURIDAD

Revilla Martin, S. (Coordinadora TCAE); Fuente Marcos, A. De La (TCAE)
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

EL RIESGO DEL BANO TRADICIONAL LA INNOVACION: LAVADO SIN AGUA

C 62%
\“ &7

62% de contaminacion en palanganas
Estudio en 88 hospitales: Bacilus Gram
negativos y Staphylococcus Aureus

Sistema de toallitas pre-envasadas
Desechable, sin agua, jabon ni palanganas

El agua del grifo contribuye a

6 sequedad cutanea
Cloro, calcio, magnesio

Confort térmico
Calentables en hornos para
mejorar la experiencia

Propaga @ Friccion
bacterias \ / mecdnica Accion3enl
@ o .
—_— A e Limpia, reconforta e hidrata.
sua . = Mantiene pH natural
% @] contaminada ~ .
(vs toallas asperas)
Propaga
b P g Traslada
acterias 5 o microflora
A8

Ciclo de contaminacion cruzada
Rara vez se cambia el agua, esparciendo patogenos

(% (B4,
= S

Reduccidn drastica de tiempos
Promedio baio tradicional vs bafio pre-envasado

Restos de jabon irritantes
Aclarado incompleto;
causa irritacién y caldo de cultivo

EVIDENCIA Y VALIDACION CLINICA

== Sy

Mejora de indicadores de salud
Menos infecciones urinarias,
mejor estado de la piel

@ @Burgos

Segovia

Barcelona
Zamova ooo
ooo
% unn
B [

Implementacién en Espaia
Sustitucion exitosa
en hospitales

86% de consenso profesional
Expertos en control de infecciones:
bafio con palangana es riesgo

COMPARATIVA DE EFICIENCIA'Y SEGURIDAD

<___~ Baiio con Palangana =N Lavado sin agua
@ Tiempo promedio @ 21 minutos 10 minutos
Riesgo infeccion Alto (62% fomites contaminados) Minimo

@
i% Cuidado cutaneo Posible irritacion por jabon (© Hidratay mantiene pH
@ Toallita, todo en uno

d:é, Recursos & Agua, jabdn, esponja, toalla

i
S0 Juntade

8PS0 [xingd
a1 Castilla y Leén
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PACIENTE OSTOMIZADO

AUTORES:M° Isabel Montafia Alvaro, Maria Gloria Abril Calleja, Monica Nieto Sordo,
Rosa Agueda Maestro Martinez, Elisabet Alvarez Lorenzo , Alicia Peral Salvador

COMPLE]JO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA

HIGIENE DEL ESTOMA | TIPOS DE OSTOMIA

. Tener cuidado al despegar la bolsa empezando por la parte P ;:
-

superior y siguiendo para abajo *  Colostomia (drena heces liquidas)

. Limpiar la zona con jabdn neutroy agua
. . lleostomia (drena heces liquidas con el ] e
. Secar bien R

tiempo se volveran pastosas) b iy,
. Volver a colocar una bolsa limpia
la cual se debe de pegar al contrario que al quitarla de abajo | @
hacia arriba colocando por debajo del estema el cual debe quedar . Urostomia (drena la orina)

en el centro y pegando hacia arriba. “

[ ¢ QUE ES UN ESTOMA? ]

. J

Una estonia es una abertura del cuerpo al exterior hecha en el quiréfano para permitir
la salida de heces u orina.

ALIMENTACION

Los pacientes con ostomias deben comer:
* alimentos blandos con poca fibra

* Se les recomienda beber mucha agua

COMPLICACIONES

CAUSA Y RECOMENDACIONES
* Dermatitis
e Ulceras * Pueden baharse bien teniendo la bolsa colocada o sin ella excepto en el
*+ Isquemia mar ni piscinas
e retraccién de la estoma * La bolsa debe cambiarse cuando no esté llena del todo
* Estenosis * Deben llevar siempre con ellos bolsas de recambio
* Hernias entre otras cosas. * Cambiarla 2-3 veces por dia para una buena higiene

* Eltamaiio de la estoma suele disminuir durante los 2 primeros meses
\/ * La causa mas frecuente por la que se produce es el cancer colon rectal y
vesical seguido por las enfermedades inflamatorias intestinales.

o ——

Base de datos, Google académico, Ostomias/ASCRSwww.saludcastillayleon.es/ostomia-tipos-ostomias Pagina web HOLLISTER

BIBLIOGRAFIA:
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Cuidados del recien nacido

AUTORES: Lilian Garcia Rubio
HOSPITAL Rio Carridon

Cuidados neonatales:
* Vitamina K

* Profilaxis acular

* Prueba del taldn.

Registro neonatal
= Peso
= Talla
= Perimetro cefalico
Vacunacion.

» ldentificacién mediante
pulsera.

» Recogida de sangre del

cordon.

®  APGAR

4 Apariciencio Pulso  Gestos  Actividod Respiracion
\D TEST DE APGAR valora ko adoptacién cardicrespirctoria en
lan wida extrautering ﬂ
A- Apariencia 0O g¥F 1 2
I d
Charmsis Cinmosis s
P- Pulso A qsr?r';,_ e dka ¢ ek Sonrosodo
G- Gesticulacion P 0 LPM £100 LPM » 100 LPM
A- Actividad G sin Mueca y llanito, tos y
R-R . . respuesto llante débil | estomnudos
- Reéspiracion - - D
Yy, A Flecido b o nerrml
Lanio = Fuarts v
R fusante rregulor |e-:_|u|-:|rr

Il JORNADA REGIONAL ] D
TGAE: MUCHO MAS QUE APOYO, CLAVE EN LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ’9 e S T



AUTORES: Ana Sanz Lépez

Maria de los Angeles Santana Lépez
Almudena Garcia Calvo

Laura Mufioz Alvaredo

IRAS afectan al 5-10% de los hospltallzados.
La higiene de manos previene infecciones.

Objetivo N

Promover la correcta higiene de manos segun
la OMS y destacar el papel del TCAE

) L\__' /
Resultados \
4 talleres realizados

Profesionales formados:
Q 2 Celadores/as
= & 10 Enfermeros/as
= 13 Médicos
214 ® 5 Técnico Superiores
) 5 TCAE

61,68%

® LA SEGURIDAD DE NUESTROS PACIENTES,

ESTA EN TUS MANOS.

HOSPITAL CLINICO UVINERSITARIO DE VALLADOLID

ARl Vecdoos:

Formacion desde mayo de 2025.

TCAE formador de talleres de higiene de
manos.

Observacion directa.

Poblacion Diana I

Todo el personal del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. m

Hallazgos Clave

Mayor Implicacion del TCAE

Trabajo multidisciplinar _ 2 [ m

Adaptacion de la formaciénw._ : }‘

Identificacion de fallos en los 5 momentos

-
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REVISION BIBLIOGRAFICA DEL PAPEL ESENCIAL DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE

ENFERMERIA EN LA NUTRICION EN PACIENTES CON DISFAGIA.
AUTORES: M? Emma Retuerto Antolin, Carmen San Segundo Ovejero, Lilian Garcia Rubio y Ana Isabel Garcia

Sanchez COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA

{Qué es la disfagia? Complicaciones

Es un sintoma que hace referencia a una sensacion de dificultad de

tragar, siendo un obstaculo para que el alimento pase desde la boca @ Deshidratacion
al estdmago, pudiendo detectarse a nivel de la orofaringe o del

esofago.
Objetivos
Determinar las Sefialar el papel del técnico en
recomendaciones: cuidados auxiliares de
nutricionales a sequir enfermeria

Adaptacion de la alimentacion:
-Textura y viscosidad segura.
-Conservar palatabilidad.

Metodologia

PREGUNTA PICO: ;Como repercute los cuidados auxiliares de
enfermeria en la nutricion de los pacientes con disfagia? , Recomendaciones de uso cotidiano:

-No utilizar pajitas
-Evitar distracciones

BASES DE DATOS: PubMed, Science Direct, y Google Académico. Adecuar medidas posturales en la ingesta:
-Cabecero elevado a 45°
-Mantener en posicion sentada 30-60 min tras la ingesta

PALABRAS CLAVE: disfagia, nutricion y cuidados auxiliares de

enfermeria Mantener un cuidado bucal adecuado

El papel del técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria

Minimizar los
riesgos derivados
de la disfagia

Formar parte de la
nutricion durante
la hospitalizacion

\Vlejorar la calidad
devida de dichos
pacientes.

Educacion
sanitaria

Conclusiones

La frecuencia de disfagia en pacientes hospitalizados es alta y
desconocida.

Los pacientes con disfagia precisan de una serie de
adaptaciones y recomendaciones nutricionales.

La educacion sanitaria proporcionada por los técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria es efectiva en dichos
pacientes

Il JORNADA REGIONAL I ——— "
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1 JUSTIFICACION

En una planta de
Cardiologia los pacientes
se someten a diferentes
procedimientos en las
Unidades de
Hemodinamica,
Electrofisiologia, Imagen
Cardiacay Cirugias, que
requieren preparaciony
cuidados antes y después
de estos.
Todo el personal TCAE

« que compone la Unidad
tiene que conocerlos para
proporcionar una
asistencia de calidad.

Elaborar un protocolo para el
personal TCAE de la Unidad y
nuevas incorporaciones, con
todos los cuidados pre y post
procedimientos cardiolégicos y
con ellos conseguir una
unificacion de dichos cuidados,
para garantizar una calidad
asistencial, continuidad y
seguridad al paciente.

Il JORNADA REGIONAL © o
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) PREGUNTA DE
2, INVESTIGACION
(PICO)

¢Laaplicacion de un
protocolo de cuidados
TCAE prey post
procedimientos mejora la
seguridad y la atencidn
del paciente en
comparacion con una
atencion no
protocolizada?

5 METODOLOGIA

Se cred un grupo de
trabajo con personal
TCAE de la Unidad, para
trabajar en la realizacion
de un protocolo de
cuidados pre y post
procedimientos
cardiolégicos.

POBLACION A
LA QUE SE
DIRIGE

Profesionales TCAE,
personal de nueva
incorporacion y alumnos
en practicas de una planta
de Cardiologia.

Disponer de este
protocolo ha
proporcionado una
asistencia de calidad,
continuidad en los
cuidados y seguridad al
paciente que se somete a
un procedimiento en el
Servicio de Cardiologia.

Bibliografia
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AUTORES: Patricia Calleja Montes

Maria Antonia Martin Gémez y Mihaela Gabriela Achitei Lazareac
HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID

Prevencion de Lesiones por Presion (LPP):
Guia de Actuacion para TCAE

Valoracion Inicial: El Punto de Partida

Aplicacion de la Escala

,_de Braden
Momentos criticos
Hh F an ¥ ¥ an 8 £H
7 A A4 7
Ingreso Cambios Traslados Alta
de estado

@ Deteccion Precoz y Segurida

El TCAE desempena un papel vital en la
identificacion de factores de riesgo
modificables para implementar un plan
prevencion individualizado.

-
La Regla de Oro de Las SEMP son
Superficies de Apoyo COMPLEMENTARIAS

Cuidados Cutaneos Integrales

NORORS,

TECNOLOGIA CUIDADO MANUAL Valoracion Nutricione Educacion
(SEMP) (Cambios Posturales) de la piel Hidratacion sanitaria al
cuidador

El uso de colchones especiales
(estaticos o dinamicos) NO sustituye
en ningun caso a los cambios
L posturales programados.

—/4

Protocolo de Actuacion segun Riesgo (Escala de Braden)

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
Superficie Estatica Superficie Estatica Dinamica
(Viscoelastica) o Dinamica (Presion Alternante)

-—

) 1 o )) Cada X §) Cada  “%hensusfio
p(;ﬁlz,mo eg@ 4 horas @&-—:e @ 2 horas eé@;

=| Valoracion AGHO AGHO
—_ continua (Acidos Grasos (Acidos Grasos
Hiperoxigenados) Hiperoxigenados)
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El eslabon de la proximidad. La voz de la TCAE en salud metal
AUTORES: Patricia Dominguez de Diego, Marta Ruiz Gutiérrez, Lucia Casado Hernandez,

Maria Jesus San José Bartolomé, Maria Sacramento Baeza San Pedro e Ismael Diaz Jiménez

HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA

El Perfil de la TCAE:
Mas que un Técnico

La Alianza Terapéutica Informal

Presencia 24/7 a pie de cama

El Entorno No Amenazante

La gestion de necesidades basicas @ + Durante el aseo o el acompafnamiento, el
(higiene, atimentacion y descanso) paciente se abre al no sentirse evaluado,
convierte el cuidado en una herramienta [ facilitando informacion vital.

de observacion clinica constante.

El Puente Terapéutico
+ La TCAE actda como el
conector esencial entre
las vivencias diarias
del paciente y el plan
terapéotico del equipo.

“No solo cuidamos cuerpos, sostenemos

realidades emocionales”

- Este enfoque define a la TCAE como el
pilar de apoyo diario del paciente en

su entorno mas intimo.

LA TCAE COMO
“RADAR” CLINICO

| 0
Indicadores de Crisis =<’ :
1 y Deteccion Precoz
q N * Identificacién de cambios Impacto en el Equipo Interdisciplinar
subles en la mirada, el tono de + Proporciona datos objetivos y frescos que

voz o el aislamiento social antes ayudan a prevenir episodlos de agitacion y
de que se agraven. unificar cnterios clinicos.

2 Beneficios Directos para el Paciente
Control d? Efectqs . @ » Se traduce en una mayor seguridad, un
Secundaryps y Habitos , cuidado mas humano y una reduccién

* Observacion directa de significativa del sentimiento de soledad.

parkinsonismos, sedacion excesiva A ¥ r
y la realidad del suebio e ingesta sin Un equipo de Salud Mental sin la voz de la

los filtros de una consulta formal. TCAE trabaja a clegas”- Reivindicar este espacio
en el equipo interdisciplinar es vital porque
cada voz cuenta en la seguridad del paciente.

Fornés Vives, J. (2015) Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatra. Valoracién y cuidados. Editorial Médica Panamericana.

Ministerio de Sanidad (2022) Estrategia de salud emntal del Sistema Nacional de Salud (2022-2026).

Poblete, M. & Valenzuela, S. (2007) Cuidado Humanizado: Un desafio para lasdisciplinas en salud. Enfermeria Universitaria.

Ciscar, A., et al (2019) El papel del auxiliar de enfermeria en la deteccion de sintomas prodémicos en unidades de agudos. Revista de Psiquiatria y Salud Mental.

Articulo Ciscar, A. (2019) El rol de la TCAE en la observacion clinica. Revista de Salud Mental, 12 (2), 45-20.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA DOCENCIA DE LOS TC@ES. UNIFICACION DE CRITERIOS Y EVALUACION

AUTORES: VERONICA SANTANA MARTIN, M? JESUS GONZALEZ RODRiGUEZ Y PALOMA LLORENTE HERNANDEZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA DE VALLADOLID

TCAE FORMADOR
PROPUESTA DE MEJORA EN PRACTICAS CLINICAS
Estructurar la formacién para una atencion sequra y eficaz

PROBLEMATICA DETECTADA

Falta de estructura organizativa

Falta de iniciativa y motivacion

Dificulctades con el trabajo en equipo

O
@
o Riesgo para la seguridad del paciente
€3
@

(& OBJETIVO DEL PROYECTO | { RMATIVO |
+/ Crear una herramienta de apoyo

" Estructurar las practicas hospitalarias  Higiene y cuildados " Comunikacion y empatia

* W Mowilizacion " Trabajo en equipo

W Procedsmientos W Reslhiencia
B} PROPUESTAS DE MEJORA

" Garantizar formacién completa
" Velar por la seguridad del paciente

v Dezarrollo de una guia

" Formeador méz esctivo en la evaluaseldn

PROPUESTA DE EVALUACION

o Aptitud profezlonal
o Hebllidadez blandas

o Cumplimiento de laz normes=z del zervielo

& CONCLUSION

" Mejorar la formacion .
+" Garantizar competencia ;.’_:ff:

" Aumentar la seguridad =145
" Favorecer el trabajo en equipo

Il JORNADA REGIONAL o -
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Hipotermia Terapeutica en Neurocriticos
Autores: Sorina Netu y Miriom Garcia

Hospital HCUV

OBJETIVO

Disminuir temperatura corporal de forma controlada
Proteger érganos corazdn y cerebro

Uso frecuente en :

Hipertermia m

Cuidados intensivos Wi- PERRSSAEN

RCP recuperadas

LA APLlCAClO}N-RN 3 FASES:
@ N ﬁy A (;\ h
N

INDUCCION TENIMENTO ECALENTAMIENTO
Descenso

: Evit bi
hasta 32°-36° || Control continuo vitar cambios
bruscos de

temperatura

\__ '\ VRN Y,

MATERIAL NECESARIO

Unidad de control termico
Manta de hipotermia
Sondas de temperatura
Empapadores y sabanilla

COLOCACION DE LA MANTA Cuidados complementarios:
. (o]
- Extender la manta sin arrugas Elevar cabecero 30
- Debajo y al rededor del paciente nglene e hidratacion
. Conectar al sistema de control Cuidados de la mucosa oral y
« Monitorizacion constante ocular

Prevenir ulceras por presion

Las TCAEs desempefianan un papel
' esencial en el manejo seguro de la
\J manta de hipotermia y en los cuidados
del paciente neurocritico.

Il JORNADA REGIONAL =2

FHC 2 e

i .

TGAE: MUCHO MAS QUE APOYO, CLAVE EN LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ~< 8%



TRAZABILIDAD DEL MATERIAL SANITARIO, CLAVE EN LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
ARACELI MELGAR GALLINAS, ANA LAJO PONCELA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

Entrega material
estéril

Almacenaje seguro
S LA TRAZABILIDAD? .. | hasta uso

Traslado a
esterilizacion

|dent|f|car y localizar c ;
después de su uso

sitivo médico o
Limpieza
desinfeccion y
esterilizacion

Retorno al servicio de
origeny asignacion a
un paciente

IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA TRAZABILIDAD
Vincular instrumental a paciente
Recuperar material

Informes, estadisticas y graficas
Gestion documental

Seguridad del paciente

TRAZABILIDAD, CLAVE en la SEGURIDAD del paciente

OPTIMIZANDO recursos, REDUCIENDO riesgos y garantizando la

I JORNADA REGIONAL ﬂ :
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" PROGRAMA FORMATIVO Y PLAN DE ACOGIDA A TCAES DE
NUEVA INCORPORACION EN LA UCI CARDIOVASCULAR

AUTORES: Gonzalez MM, Gonzalez M, Rodrigo A, Flechoso B, Vicente Y, Rodriguez V
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

INTRODUCCION ?

La UCI Cardiovascular, es una unidad con pacientes complejos,
en la que todo el personal que presta servicio debe tener
formacion especifica en cuidados criticos y debe estar
familiarizada con wuna amplia gama de técnicas vy
procedimientos, mejorando asi la calidad asistencial, Ia
continuidad y seguridad del paciente.

Como consecuencia de la movilidad y recambio constante de
profesionales, se plantea la reorganizacion de la Unidad.

P@M@U@N A LA @@E SE DIRIGE TCAES de nueva incorporacion a la unidad

METODOLOGIA ¥

Se crea un grupo de trabajo con TCAES y la
supervisora de la Unidad, se establece cuales serian
las sesiones formativas (tiempos, orden, temas...) y
plan de acogida, poniéndonos en contacto con el
*  Facilitar su integracion dentro del equipo. servicio de formacién, que nos apoya en la iniciativa.

OBJETIVOS

e Elaborar un programa formativo y un plan
de acogida al personal de nueva
incorporaciéon de TCAES.

DESCRIPCION DEL CONTENIDO l

Se elabora un plan de acogida donde se explica la estructura de
la unidad, boxes que hay y como estan distribuidos, almacenes,
tipo y manejo del aparataje, material, distribucién del trabajo
por turnos...

Se elaboran programas formativos que constan de varias
sesiones: aseo de los pacientes, higiene bucal del paciente con
respiracion asistida, limpieza y almacenaje del material,
limpieza y montaje de la BiPAP, papel de la TCAE en las
diferentes técnicas de la unidad (sondaje vesical, nasogastrico,
vias centrales, marcapasos transitorios, PICC...), colaboracion de
la TCAE en la implantacion del marcapasos definitivo, entre
otros.

CONCLUSIONES %

Contar con personal cualificado y formado, favorecer la integracién y la implicacion de todo el personal,
mejorara la comunicacion, el trabajo en equipo, manteniendo el espiritu de nuestra unidad, persiguiendo un
objetivo comun, la atencidn asistencial de calidad y seguridad para el paciente.

IIJORNADA REGIONAL ] "
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Practicas seguras en sondaje vesical: el TCAE
como pieza clave en ITU Zero

Gema Zotes Mateos, Ana Isabel Lorenzo Carbajo
HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA. GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA

I. Sacyl

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

Referencia técnica rapida sobre el procedimiento de sondaje vesical, seleccion de material
y medidas preventivas bajo la estrategia ITU ZERO para personal de salud.

DEFINICION Y TIPOS
DE SONDAJE

SONDAJE SONDAJE
INTERMITENTE PERMANENTE
(EVACUATORIO)

Retirada
inmediata tras

Permanece con

vaciado; para corta (<30 dias)
muestras o o larga duracién
retencion puntual. (>30 dias).

balin de fijacion;

SELECCION DEL CALIBRE
(ESCALA CHARRIERE - CH)

¢Qué es el sondaje vesical?

Insercion de tubo flexible (latex,
silicona, PVC) por la uretra hasta la
vejiga para evacuar orina.

CH14-16
MUJERES (Longitud ~20 cm)

HOMBRES CH 16-22
ongitud ~40 cm)

00 ]

Verde Naranja Rojo Amarillo Morado
(CH14) (CH15) (CH18) (CH20) (CH22)

NUMERO DE LUCES (VIAS)

MATERIALES ESENCIALES
(PROCEDIMIENTO ESTERIL)

KIT DE PREPARACION E HIGIENE

weaoo

Guantes no estériles, agua, jabén neutro,
gasas, empapador (limplaza genital previa).

MATERIAL PARA LA INSERCION ESTERIL

cUalg

Sonda adecuada, guantes estériles, paho
fenestrado, iubricante hidrosoluble estéril,
clorhesilina acuosa (0.5%2%).

SISTEMA DE DRENAJE Y FIJACION

=) & @

® P WD

(evacuacion)

Bolsa colectora circulto cerrado con valvula
amliretumo, jeringa 10cc con agua destiiada

(evacuacion (evacuacién, balén  estéril (belon), esparadrapo hipoalerganico.
y balén) e inigacioén)

1VviA 2 Vias 3vias

s L

[ MANTENIMIENTO Y PREVENCION )

(PROTOCOLO ITU ZERO) J )

HIGIENE DIARIA RIGUROSA

Lavado diario del meato y zona
proximal con agua y jabén;
asegurar retorno del prepucio en
hombres.

MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA CERRADO

Evitar desconexiones innecesarias.
Vaciar la boisa por grifo inferior
antes de que esté llena.

.

POSICION DE LA BOLSA COLECTORA

Mantener SIEMPRE la bolsa por debajo del nivel de la vejiga/cintura
para evitar reflujo. NUNCA apoyar en el suelo.

PRINCIPALES
COMPLICACIONES

PREVENCION DE TIRONES INFECCION DEL TRACTO

URINARIO (ITU)
?“ﬁ Mas frecuente; vigilar flebre,
S escalofrios, orina turbia/mal

olor, dolor lumbar.

/ TRAUMATISMOS Y LESIONES
Rlesgo de “falso via®,
& hematuria, estenosis uretral.
Fijar la sonda al musio con OBSTRUCCI_ON DEL FLUJO
esparadrapo para evitar Por acodamientos o
sedimentos; vigilar
permeabilidad constantemente.

tracciones y traumatismos.
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3-CUIDADO DEL ENTORNO Y ESPACIO

&

“EL ARTE DE DAR LA BIENVENIDA"

CUANDO LA CALIDEZ DEL TCAE SE CONVIERTE EN LA MAYOR GARANTIA DE SEGURIDAD.

CARMEN ROSA SAN SEGUNDO OVEJERO , M2EMMA RETUERTO ANTOLIN, ANA ISAABEL GARCIA SANC.HEZ, LILIAN GARCIA RUBIO

CAUPA

MANTENER ORDEN

CONFORT Y PRIVACIDAD
AMBIENTE AGRADABLE

1-LA PRIMERA IMPRESION

CALIDA Y SINCERA

CONTACTO VISUAL AMABLE

EMPATIA INICIAL

I JORNADA REGIONAL ]

TGAE: MUCHO MAS QUE APOYO, CLAVE EN LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PRCIENTE ’U) N

EY
@

4-INFORMACION CLARA Y ORIENTACION
EXPLICAR PROCESO
RESOLVER DUDAS
GUIAR AL PACIENTE

A s s
3 .. "
v

2-ESCUCHA ACTIVA Y EMPATIA
ESCUCHAR ATENTAMENTE
MOSTRAR COMPRENSION
VALIDAR SENTIMIENTOS

1 »
v
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TRANSVERSALIDAD DEL TCAE EN EL SISTEMA SANITARIO: EJE DE
CUIDADQOS, COORDINACION Y CALIDAD ASISTENCIAL

AUTORES: ROSA AGUEDA MAESTRO MARTINEZ, MARIA GLORIA ABRIL CALLEJA, MONICA
NIETO SORDO, ISABEL MONTANA ALVARO, ELISABET ALVAREZ LORENZO

HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO CARION, CAUPA

La complejidad del sistema sanitario exige perfiles polivalentes e integrados en equipos
multidisciplinares.

OBJETIVO: Analizar la transversalidad de TCAE en distintas unidades asistenciales, visibilizando su cualificacién,
competencias y su papel como nexo comunicativo entre paciente y otros profesionales sanitarios, contribuyendo a
la humanizacién de la atencidn y a la eficiencia del sistema sanitario.

CONCLUSION:
El TCAE tiene un impacto clave en la

continuidad asistencial y en la calidad de
los cuidados.

Es garante de la seguridad del paciente y
posibilita una atencion mas humana y
cercana.

Es un profesional imprescindible
dentro del equipo sanitario.

Il JORNADA REGIONAL

Las funciones del TCAE en la
atencion directa al paciente:

. Cuidados basicos (higiene,
alimentacion, movilizacién).

. Observacion continua y
comunicacién de incidencias.

. Aplicacién de protocolos de
higiene y seguridad.

Intervencion en distintas
unidades:

e  Hospitalizacion: Cuidados
integrales y seguimiento del
paciente.

® Consultas externas:
Preparacién y apoyo de técnicas.

e Endoscopias: Asistencia pre y
post procedimiento, gestion del
material.

e Quirdfano: Preparacién del
entorno estéril, apoyo
intraoperatorio.

° UCI: Se destacan competencias
clave: trabajo en equipo,
comunicacién, organizacion y
adaptacion, orientadas a
garantizar la calidad asistencial,
seguridad del paciente y
continuidad de cuidados.

e  Atencion primaria: Cuidados
basicos, prevencion, educacion
sanitaria y apoyo integral
comunitario.
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,g« TCAE como pieza clave en la seguridad del
paciente en hemodialisis

Vicenta Martinez Garcia. TCAE. Unidad de hemodialisis. Complejo Asistencial de Zamora

@ vmartinezgar@saludcastillayleon.es

Justificacion y objetivo

/- La hemodialisis es un procedimiento complejo que requiere una adecuada coordinacion entrtﬁ
profesionales. El trabajo en equipo es esencial para garantizar la seguridad del paciente.

Objetivo: Analizar el papel del TCAE en la seguridad y el bienestar del paciente durante la
hemodialisis.

Poblacion a la que se dirige: Profesionales sanitarios, especialmente TCAE de unidades de

\ hemodialisis. p,
WY

R Funciones del TCAE

/Antes de la sesion:

* Preparacién de la sala
* Verificacion del material
Tipos. * Montaje y cebado del monitor
v’ Insuficiencia renal crénica: tratamiento
continuado o hasta trasplante

Proceso de hemodialisis

@emodiélisis sustituye la funcion renal

mediante un circuito extracorpoéreo (dializador,
monitor y acceso vascular).

Durante la sesion:
* Control de peso, temperaturay

v’ Insuficiencia renal aguda: tratamiento constantes
temporal * Vigilancia del paciente
Factores de riesgo para la seguridad. * Apoyoy confort
* Errores humanos no intencionados Después de la sesion:

. * Observacién del dializador y lineas

Fallos en la comunicacion del equipo T ) =
* Limpiezay desinfeccién
Prevencion de infecciones:

* Higiene de manos y uso de EPI
Trabajo en equipo y seguridad * Desinfeccion de equipos

/ \ * Educacion del paciente /

Riesgos principales: !
* Error humano . Conclusién
* Comunicacion ineficaz - [ ‘
Beneficios del trabajo en equipo: El TCAE es un elemento clave en la
* Mayor seguridad del paciente
Y < L P . seguridad del paciente en hemodialisis,
* Mejor coordinacidn y eficiencia

. . . desempefiando un papel fundamental
* Mayor satisfaccion del paciente .p. . 2l .
en la vigilancia, prevencion de

'complicaciones y apoyo al paciente.

‘Ninguna. persona. ignora foclo. Nadlie lo Sdie todo. TodoS sabemos algo. TodoS ignoramos aldo. For eSo dprendemos Sempre”
Paulo freire.
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