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La sistematizacion de procesos realza la vivencia como sustrato de aprendizaje, es una herramienta de estudio social cualitativa, desarrolla
aprendizaje centrado en detectar, abordar, resolver problemas de manera transversal e interdisciplinar. La metodologia de marco l6gico permite
recoger informacion, visualizar problematica, priorizar intervencion, preparar plan de accién, monitorear, evaluar la mejora continua de procesos.
Dada las “percepciones” del equipo clinico, en el mayor uso de sedantes y opioides, mas dias de estada uci, delirium de muy dificil manejo, etc, se
decidi6 sistematizar el proceso de sedacion, analgesia y delirium y su relaciéon con las recomendaciones de SOCHIMI 2019. 1.- Objetivo General
Sistematizar experiencia del Profesional de Enfermeria relacionado a Sedacion, Analgesia y Delirium, segin recomendaciones de Sociedad
Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI) 2019. 2.- Objetivos Especificos 1.Conocer la forma de trabajo de enfermeria en relacién a sedacion,
analgesia y delirium. 2.Generar Protocolo actualizado de analgosedacion basado en recomendaciones SOCHIMI 2019 ajustado a la experiencia
del profesional de enfermeria de UPC Adulto. 3.Generar programa de capacitacion a profesionales de enfermeria que trabajen en UPC Adulto,
gue tengan a su cuidado pacientes bajo analgosedacién. 4.Crear Algoritmo de intervencion dinamica de analgosedacion guiada por metas y
ajustada por enfermeria. Se realizo una encuesta, semiestructurada, dividida en 2 grandes areas: perfil sociodemogréafico, profesional y
académico; y experiencia clinica, con preguntas de indole dicotdmica y abiertas divididas en: anamnesis, farmacos, monitoreo, BPS., CAM-ICU. El
escalén de inicio un 70% comienza entre 10-12, 20% entre 7-9, 2,5% en 3. El monitoreo un 67,5% utiliza CONOX, seguido 42,5% BIS, SAS
alcanza 17,5%, disincronia 10%, clinica 22,5%. De la escala BPS, el 80% no la conoce, un 20% si la conoce, de ellos un 62,5% sabe que mide
dolor, el 100% no la aplica. La escala CAM-ICU 35% la conoce, de ellos 35,7% sabe que mide delirium, un 100% no la aplica. ¢ Cémo nos ha ido?
Se realizé algoritmo abreviado, con cuadros de consulta (bolos de rescate, analgesia coadyudante, uso de antisicéticos), se crearon cartillas con
nuevas asociaciones, la dosificaciéon va por: mg/kg./hr., ug./kg./hr, las escalas aumentaron de 12 a 16. El escal6n de inicio actual sugerido es 8
sedacion profunda y 4 sedacion superficial. Conclusion. El escalén de inicio el 52% utilizo 8, seguido 33,5% 10-12, y 11% sobre 14 dado en
pacientes con Dg. De status convulsivos, y 3,5% utilizé 6 o menores. De la evaluacion del CAM-ICU el 2,5% realiza evaluaciones al llegar al SAS
4, igual porcentaje la evaluacion de BPS. El uso de sedacion profunda ha disminuido en el tiempo, prescripcion y evaluacién, sin embargo, es
necesario acompafiar permanentemente al equipo de enfermeria en el uso dindmico del algoritmo, inicio, mantencion y retirada, aplicacion de
escalas BPS, CAM-ICU, SAS.



