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ENFERMERÍA ONCOLÓGICA

• La Sociedad Española de Enfermería Oncológica define la práctica de la enfermería 
oncológica como la prestación de servicios de enfermeras(os) profesionales y 
competentes, al individuo, familia o comunidad, en todo el continuum salud-
enfermedad, desde la prevención del cáncer a los cuidados del enfermo en situación 
terminal. 

• Para ello, la enfermera oncológica desarrolla sus funciones de asistencia, docencia, 
gestión e investigación, utilizando un método científico que le permite identificar y tratar 
respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en la evolución física, 
psicosocial y espiritual del cliente







ESTÁNDARES DE 
CALIDAD DE LA 
PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE 
ENFERMERÍA

Estandarización 
del Cuidado

Seguridad en la 
Atención

Capacitación 
Continua

Mejoría 
Continua de la 

Calidad

Eficiencia en la 
Asignación de 

Recursos



BUNDLES

Para intensificar las medidas

de prevención de infecciones

nosocomiales en unidades de

cuidados intensivos.

Con el fin de promover la adhesión al
cumplimiento de dichas recomendaciones, se
sintetizaron en paquetes de medidas o
"bundles" aquellas de mayor relevancia



De los 120 indicadores 20 fueron 
considerados como más relevantes o 

básicos para la especialidad.

Cuidados enfermeros y manejo del paciente con patología oncológica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
Disponible en: https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/cuidados-enfermeros-manejo-paciente-patologia-oncologica-unidad-cuidados-intensivos-pediatricos.html



✓ Posición semi incorporada en pacientes con ventilación mecánica invasiva

✓ Prevención de la enfermedad tromboembólica

✓Cumplimentación del protocolo de lavado de manos

✓ Encuesta de calidad percibida al alta

✓ Presencia del intensivista en el Servicio de Medicina Intensiva las 24 horas del día

✓ Información a los familiares de los enfermos

✓ Adecuación de los cuidados al final de la vida

✓Monitorización de la sedación

✓ Inicio precoz de antibioterapia en la sepsis grave

✓ Traslado intrahospitalario asistido

✓Revisión del coche de paro

✓ Prevención de lesiones por presión



2022
DEBILIDAD 

mixta
Vm7d

TOTAL 
PACIENTES

ENERO 0 1 25

FEBRERO 0 0 12

MARZO 1 0 22

ABRIL 1 0 18

MAYO 1 0 24

JUNIO 0 0 18

TOTAL 3 1 119

ÍNDICE CALIDAD 
GLOBAL

3,3 %

Estándar 25 – 30%

ÍNDICE CALIDAD 
DAUCI-VMI

8,4 %

Ft. Samantha Ruliova



# de episodios de ITU

x 1000 días de sondaje uretral

# total de días de sondaje uretral

▪ Episodios de ITU 1 (K. PNEUMONIAE MS Y E. COLI BLEE)

▪ Total de pacientes 103

▪ Total de dias con cateter urinario 379

▪ Resultado 2.6

PERIODO ENERO – JUNIO 2022

INDICADOR : MENOS DE 4 

DIAS POR 1000 DIAS DE 

SONDAJE VESICAL.
Dra. Leticia Chalaco
Dra. Claudia Alvear
Lic. Ma. Elena García



Trimestre N° Infecciones Índice Bacterias

Sep20/mar21 5 9,07 E coli
Candida

Abr21/sep21 2 3,57 K penumoniar CRE
Candida

Ene22/jun22 1 2,6 K pneumoniae MS,  E coli BLEE

Inserción 
aséptica

Manejo 
aséptico

Retiro 
Temprano Dra. Leticia Chalaco

Dra. Claudia Alvear
Lic. Ma. Elena García



Causas más comunes de soporte 
ventilatorio

1. Post operatorio → 48%

2. Deterioro neurológico → 25%

3. Insuficiencia respiratoria → 18%



N: 27

97%

3%

USO DE HFNC

N de pacientes ventilados uso de HFCN

2 casos

Promedio de días: 3

Fracaso: 1 Necesidad de VM

0 10 20 30 40 50 60 70 80

N de pacientes ventilados

Uso de VMNI

USO DE VMNI

Interfaz →Total Face 100%

Fracaso: 40%



INTUBACIONES FRECUENCIA 
n: 27 %

1 INTENTO 26 96

2 INTENTOS 1 4

PARÁMETROS DE PROTECCIÓN (promedio)

Presión Meseta 18 mmHg

Driving Pressure 11

VT / IBW 7,8 ml/kg/IBW

Poder mecánico 10.15 J

PEEP promedio 
6 cmH2O

Modo 
ventilatorio más 

usado PC



2
____      *1000
670

2.9



Fallos en Extubación y 
Tasa de Re intubación
• 27 extubaciones

• 2 fallos → 7% de fallo
• 1 caso con necesidad de NIV sin 

progresión a Re intubación

• 1 caso requirió re intubación

• 50% requirió re intubación



Estándar > 90%.
RESULTADO UCI SOLCA 2022: 96%



108

11

119

9,243697479

PIEL INTEGRA 

ULCERA 

TOTAL 

INDICADOR DEL PRIMER SEMESTRE 2022

SEGUNDO SEMESTRE 2021 12,96%

PRIMER SEMESTRE 2022 9,24%

3,72%

INDICADOR LPP EN UCI

DESCENSO

(Número de úlceras por presión que se desarrollan en UCI / 
numero total de ingresos a UCI) x 100; como una proporción



Trato del personal.
1. Medicos Tratantes: 100 % Muy bueno.
2. Médicos Residentes: 97% Muy bueno, 3% 

Bueno.
3. Enfermer@s: 97% Muy bueno, 3% Bueno.
4. Administrativo: 86% Muy bueno, 14 % Bueno.

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA UNIDAD. 

Cuantas veces se dio información:
1. 1 vez 71%.
2. 2 veces 21.4%.
3. 3 o mas: 8%.

El médico se presento en la entrega de 
información:
1. Si 100%.



Nombre del indicador: 
INICIO PRECOZ ANTIBIOTERAPIA EN LA SEPSIS.
Dimensión: Efectividad, seguridad.
Justificación: La administración precoz de antibióticos mejora el pronóstico de la sepsis. 

Fórmula nº de enfermos con sepsis con administración precoz de antibiótico 38 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100 

Nº de enfermos con sepsis 42

Explicación de términos
· Sepsis: Definida según los criterios estandarizados 
· Administración precoz: intervalo entre la identificación de sepsis y la administración de antibióticos inferior a 
una hora.
Población: Todos los enfermos con sepsis dados de alta durante el período de estudio.
Fuente de datos: Base datos unidad, historia clínica y bitácora.  
Estándar 100%.
RESULTADO: 90%

RESULTADO 2021: 78% RESULTADO 2022: 90%



Elige un trabajo que te apasione

y no tendrás que trabajar ni un 

solo día de tu vida

-Confucio



Ninguno de nosotros es tan bueno solo, 
como todos nosotros juntos con un 

equipo increíble de personas.

-Lisa Lutoof-Perlo



SORTEO!!!



https://www.fundacioncarolina.es/


