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INTRODUCCION

v" Prevenir autolesiones o lesiones a terceros

v Prevenir la autoretirada no programada de dispositivos
v’ Controlar el comportamiento del paciente (uketa, 2015 van der kooi et al, 2012

MEDICINA INTENSIVA

S: M icvuc
Recomendaciones de N ° H ACE R VO PRCPALIE R, ) AT

GRUPO DE TRABAJO DE SEDACION,
ANALGESIA Y DELIRIUM

No utilizar Unicamente medidas farmacolégicas para tratar y prevenir
el delirium, evitando las benzodiacepinas y las sujeciones mecanicas.

Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona

Valoracidn de la analgesia, sedacidn, contenciones y
delirio en los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos espaiiolas. Proyecto ASCyD

Arias-Rivera et al. Equipo ASCyD. 2019

S A M

1574 pacientes; 158 UCI




Clinical Practice Guidelines for the Prevention and

ry . . . . -
INTRODUCCION Immapilty, and Slaep Distuption in Adult Patients
in the ICU

Physical Restraints

To date, no RCT has explored the safety and efficacy of
physical restraint use in critically ill adults. ST \p RN PR

Eventos adversos fisicos y psicoldgicos

Lesiones cutaneas, vasculares, nerviosas, musculares y articulares (candeel & attia, 2013; suliman 2018)
Mayor riesgo de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (changetal. 2008)

Mayor numero de autoextubaciones y retirada de dispositivos (rose et al. 2016)

Mayor agitacion (uret al. 201)

Mavyor riesgo de delirio (venta et al. 2015)

Mayor uso de farmacos psicotropicos (cuenctte et al, 2017)

Mayor estancia hospitalaria (chang et at, 2008; suiiman 201)

Aparicion signos de estrés post-traumatico al alta de UCI (onesetal, 2007)

Practica controvertida: autonomia, dignidad, vulnerabilidad
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INTRODUCCION

= Intervencién compleja: paciente, profesionales y
la organizacidn (peviin et al. 2018).

"Los estudios que evaluan las prdcticas sobre el
uso de CM se han centrado en el andlisis de los
conocimientos y las actitudes de las enfermeras,
pero no incluyen otros determinantes sociales que
podrian influir en la intencidn (sviman et al, 2017; Eskandari et
al., 2017)

"Los programas multicomponente que incluyen
aspectos individuales y sociales se proponen
como los mds efectivos para promover un cambio

de comportamiento (kspke et al. 2012; Pun et al. 2018)

Profesionales

Paciente

"

Knowledge, attitude and practice of intensive

Organizacién care unit nurses about physical restraint

i Aloush and Khitam A-Awamreh

Use of physical restraint: Nurses’ knowledge, attitude, intention
and practice and influencing factors

Fatemeh Eskandari M5c, BSciz, Khatijah Lim Abdullah DClinP, MSc, BSc, Nor Zuraida Zainal MBBCh,
MPM, MPhil, Li Ping Wong PhD, MSc, BSc

Effect of a Guideline-Based
Multicomponent Intervention on Use of
Physical Restraints in Nursing Homes

A Randomized Controlled Trial

Sascha Kopke, PhD; Ingrid Miihlhauser, MD, PhD; Anja Gerlach, MScN; et al
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Creencias
conductuales x
valor de
resultado

Creencias
normativas x
motivacion
para cumplir

Creencias de
control x poder
de influencia

TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO

Dificultad implementar recomendaciones en la practica clinica
Actitudes Teorias sociales cambio comportamiento en salud
Norma subjetiva Intencidn > Comportamiento
—
Control del
comportamiento
percibido

Ajzen, I. (1985). From intentions to actions: A theory of planned behavior. In J. Kuhl, J & Beckmann (Ed.), Action control: From cognition to behaviors (pp. 11-39). New York: Springer.
Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes, 50(2), 179-211.




OBJETIVOS

O1 Disefiar y validar un instrumento
para identificar la intencién de las
enfermeras de UCI de usar
contenciones mecdnicas en el paciente
infubado desde la teoria del
comportamiento planificado

o .—|r
..:I.III _.

02 Analizar los factores

vinculados a la intencién de las
enfermeras de UCI| de usar
contenciones mecdnicas desde la
teoria del comportamiento
planificado

i




METODOLOGIA

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y correlacional

= Ambito: 12 UCI de adultos de 8 hospitales (Espaiia). Octubre-Diciembre 2017.
Muestreo por conveniencia. CEl (PR 183/15)

"Participantes: Poblacién diana n=360 Enfermeras/os. Entrega de 354 cuestionarios

=Criterios inclusion: Plantilla habitual. Ahos de experiencia >1 aino. Participacion
voluntaria

*Variables:
v'Sociodemogrdficas y profesionales enfermeras

v'Conocimientos sobre CM: encuesta “ad-hoc”

v'Cuestionario de CM en el paciente intubado basado en la TCP: Physical Restraint
Theory Planned Behaviour (PR-TPB)

v'Datos estructurales y clinicos de las UCI
v'Prevalencia uso de CM (inicio estudio)

“n Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona



NURSING

Nursing Bhics
e e . s 2019, Vol. 26(5) 1458-1472
Eliciting critical care nurses et 2013 JAN .
H : : sppub comjournds permissons Leading Global Nursing Research
beliefs regarding physical Pt e

. journalssagepub.comvhomelnej
restraint use ©SAGE RESEARCH METHODOLOGY: INSTRUMENT DEVELOPMENT

£ s T Development and initial validation of a theory of planned
Analisis de una encuesta sobre conocimientos en behaviour questionnaire to assess critical care nurses' intention

contenciones mecanicas de las enfermeras de to use physical restraints
unidades de criticos*

Sociedad Espaiolade Efermera ntensivay Unidades Coronaras
E meria Gemma Via-Claverc i, Joan Guardia-Olmos, Elisabeth Gallart-Vivé, Susana Arias-Rivera, Aaron
n ens'"a Castanera-Duro, Pilar Delgade-Hito

Diseiio de los instrumentos (Enero-Marzo 2017)

CONSTRUCTING QUESTIONNAIRES BASED ON
THE THEORY OF PLANNED BEHAVIOUR

Revisidn bibliogrdafica (Azjen, I. 2006; Francis et al. 2004) A MANUAL o HEALTIH SERVICES RESEARCHERS

Estudio elicitacion creencias (1 versidn) . e e e . o

Jeremy Grimshaw, Robbie Foy, Eileen F S Kaner, Liz Smith, Debbie Bonetti

Validez de contenido y prueba piloto cualitativa

Validez contenido: Grupo de expertos (Marzo-Mayo

2017) Anadlisis factibilidad (Mayo 2017)

4 enfermeras UCI, 4 investigadores y académicos enfermeria

Evaluacién relevancia, pertinencia y claridad redactado CVI 10 enfermeras UCI Pre-test cognitivo

Método Delphi 2 rondas

Prueba piloto cuantitativa (Junio 2017)

4 unidades, 2 hospitales (test n=101; retest n=68)
Fiabilidad: Estabilidad Test-retest (n=68)



INSTRUMENTOS

2.- Cuestionario Physical Restraint Theory Planned
Behaviour (PR-TPB)

*Fiabilidad y evidencias de validez de contenido e interna
(AFC) (¥2=556.574 df=369 p<0.001 y2/df=1,51; CFI=0,93;

1.- Encuesta de conocimientos

* Validez contenido: S-CVI/Ave= 0.96

TLI=0,92; RMSEA=0,04 SRMR=0,06

*48 items: 12 medidas directas + 36 items creencias (18

- Estabilidad Test-retest CCI= 0.71 (IC95% 0.57-0.81) items multiplicativos). Likert 7 puntos

> 8 items: Aciertos (1), Errores o NS/NC (0). Rango (0-8) °4 subescalas: actitud, normas subjetivas, control

» Andlisis de los datos:
*Andlisis descriptivo items
(p-valor <0,05)
*Andlisis de correlacién predictores
de la TCP (r Pearson)
*Andlisis de regresiéon y modelos

multinivel

comportamiento percibido, intencién
*Seccidn final datos sociodemogrdficos y profesionales

3.- CRD “ad-hoc”: datos estructurales y clinicos unidades

En mi opinién, el uso de contenciones mecanicas en los

pacientes intubados es... Inseguro 1 2 3 4 5 6 7 Seguro
Se espera de mi que coloque contenciones mecanicas en los | Totalmente en Totalmente de
pacientes intubados. desacuerdo 1 2 3 4 5 5] 7 acuerdo
La decision de colocar contenciones mecdnicas en los Totalmente en Totalmente de
pacientes intubados depende totalmente de mi. desacuerdo 1 2 3 4 5 6 T acuerdo
Escenario 1:

Vardn de 65 afios con antecedentes patoldgicos de hipertensidn arterial en tratamiento v dislipemia que ingresa en la UCI (habitacion individual) post-cperado
de triple bypass aorto-coronario. Al ingreso es portador de tubo orotragueal conectado a ventilacion mecanica, catéter venoso central en subclavia, catéter
arterial radial, sonda nasogéstrica, sonda vesical, cables de marcapasos externo y drenajes tordcicos conectados a sistema de aspiracion. La situacidn
hemodindmica del paciente es estable y se inicia la retirada progresiva de la sedacidn para proceder al destete. El paciente es capaz de abrir los ojos a la orden
durante menos de 10 segundos (RASS-2) y responde (sifno) con la cabeza a la informacidn que se le propaorciona.

¢ Colocaria contenciones mecanicas en este escenario?

En ningdn caso _ 1 2 3 4 5 (5] 7 __Entodos los casos




0" %)
R ES U LTA D O S Edad (n=244) 36,8 (9,5)
Sexo

=  Hombre 38 (15,2)
" Mujer 212 (84,8)
Titulacion académica
= Diplomado 105 (42,0)
= Grado 35 (14,0)
" Postgrado/Master profesional 71 (28,4)
= Master universitario 31 (12,4)
= Licenciatura 5 (2,0)
=  Doctorado 3 (1,2)
°
Vq rid b I es Afos experiencia criticos (n=247) 10,7 (8,4)
. e = 1-10 143 (57,9)
= 11-20 71 (28,7)
sociodemogrdaficas T 1120 ARG
(n=250) Turno de trabajo
"  Mafana 44 (17,6)
= Tarde 42 (16,8)
®=  Noche 48 (19,2)
®=  Rotatorio 116 (46,4)

Tasa de respuesta: o
Formacién previa CM

] i 63 (25,2)
70,6% | B

" No/no contesta

“n Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona



RESULTADOS: CARACTERISTICAS CENTROS

Tabla 1: Caracteristicas de los centros y distribucién de los participantes

Centro N n Tipo de Tipo de N%de Ratio Visita Protocolo Solicitud Prescripcion Protocoloe Manejo anténomo
diana hospital unidad camas enfermera: familiar CM Clpara deCM analgo- enfermeria
paciente (eriticos) CM sedacion analgo-sedacion
Hospital 1 60 42 | Puablico Polivalente 18 L1:2/1:3(TN) Restringida| No No No No Si, aislada
universitario Quemados 6 L:2/1:3(TN) Restringida| No No No No Si, aislada
Hospital 2 90 72 | Pablico Polivalente 14 1:2 Flexible B &i, verbal | No 5i 5i, rutinaria
universitario ¥ escrito
Coronaria/ 15 1:3 Flexible Si Si, verbal | No Si Si rutinaria
Semi-criticos v eserito
Hospital 3 30 25 | Puablico Polivalente 14 1:2/1:3(TT;TN)| Restringida| No No No No No, nunca
concertado
universitario
Hospital 4 25 21 Privado Polivalente 12 1:2 Flexible No No sl Si No, nunca
Hospital 5 55 25 | Puablico Polivalente 16 1:2/1:3(TN) Flexible No Si, verbal | No Si Si, rutinaria
concertado ¥ escrito
universitario
Hospital 6 B 7 Privado Polivalente B 1:4 Flexible No No No No No, nunca
Hospital 7 6 6 Privado Polivalente 6 1:3 Flexible MNo &i, solo No MNo 5i, aislada
verbal
Hospital 8 B6 52 | Pablico Polivalente 18 1:2 Restringida| Si No No Si No, nunca
universitario Reanimacién 9 1:2/1:3(TN) Restringida| No No No No No, nunca
Coronaria 8 1:3 Restringidal Si No No No No, nunca
Total 360 250

CI: bnnsentimientﬂ informado; CM: contenciones mecdnicas; TT: turno tarde; TN: turno noche



Via-Clavero, G et al. Andlisis de una encuesta sobre conocimientos en contenciones mecénicas de las enfermeras de unidades de criticos. Enf Intensiva.2019;30 (2);47-58

Resultados de la encuesta de conocimientos

ltems

El uso de contenciones mecdnicas es la primera opcién para
prevenir la autorretirada del tubo endotraqueal (F)

Los familiares pueden rechazar el uso de contenciones
mecdnicas (V)

La contencién mecdnica requiere de una prescripcion
médica (V)

El delirio hiperactivo es la principal razén para usar
contenciones mecdnicas (F)

La aparicién de complicaciones asociadas al uso de
contencién mecdnica debe evaluarse cada 6 horas (F)

El uso de contenciones mecdnicas durante el ingreso

se asocia al desarrollo de estrés postraumdtico tras el alta (V)
Si se requiere una prescripciéon de contencion,

ésta tiene validez durante todo el ingreso en la UCI (F)
Debe evaluarse la necesidad de suspender

la contencién mecdnica cada 8 horas (V)

Aciertos

RESULTADOS CONOCIMIENTOS: ANALISIS POR ITEMS

Errores

No lo sé

240 ‘ 196 (81,7%)‘44(18,3%) 0

246

246

245

246

245

245

246

181 (73,6%)

22 (8,9%)

157 (63,8%) ‘ 66 (26,8%)

76 (31%)

‘ 123 (50,2%) ‘

‘47 (19,1%) ‘ 143 (58,1%)

74 (30,2%)
153 (62,4%)

168 (68,3%)

61 (24,9%)
54 (22%)

38 (15,4%)

43 (17,5%)
23 (9,3%)
46 (18,8%)
56 (22,8%)
110 (44,9%)
38 (15,5%)

40 (16,3%)



RESULTADOS: ENCUESTA CONOCIMIENTOS

El grado de conocimientos se relaciona significativamente con el hospital de referencia (p<0,001) , F de Cohen=0,45

Grado de conocimientos-Hospital de referencia

)
o .
= Media= 4,21 (DE 1,39) Rango (0-8)
Qs
.g
(8]
o 4
c
o
Y 3
.9
o 2
=

1

4,57
0
HOSPITAL 8 HOSPITAL 3 HOSPITAL 1 HOSPITAL 4 HOSPITAL 2 HOSPITAL 6 HOSPITAL 5 HOSPITAL 7
(n=52) (n=25) (n=42) (n=21) (n=72) (n=7) (n=25) (n=6)

Hospital de referencia
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RESULTADOS: VARIABLES ESTRUCTURALES Y CLINICAS

Tipo de unidad 0,008 f Cohen=0,24
203 (81,2) 4,25 (1,37)

15 (6,0) 3,20 (1,47)

= Polivalente
= Reanimacidon

= Coronaria 9 (3,9) 3,67 (0,86)

» Coronaria/semicriticos 15 (60) 4,93(1,16)

=  Quemados 8 (3,2) 4,25(1,39)

Visita familiar <0,001 d Cohen=-0,73
=  Flexible 131 (52,4) 4,66 (1,30) [-0,99; -0,47]

" Restringida 119 (47,6) 3,71(1,32)

Solicitud Cl para CM <0,001 d Cohen=-0,67
T 103 (41,2) 4,73 (1,34) [-0,93; -0,41]

" No 147 (58,8) 3,84 (1,32)

Protocolo analgosedacion 0,011 d Cohen=-0,33
Y 146 (58,4) 4,40 (1,36) [-0,58;-0,08]

. No 104 (41,6) 3,94 (1,40)

Autonomia enfermera manejo analgosedacion <0,001 f Cohen=0,31

118 (47,2) 4,61 (1,27)
73 (29,2) 4,04 (1,40)
59  (23,6) 3,61 (1,38)

= Si, rutinaria
= §i, aislada
= No, nunca




RESULTADOS

1. En mi opinién, el uso de contenciones mecdnicas en los pacientes
intubados es inseguro/seguro

2. En mi opinidn, el uso de contenciones mecdnicas en los pacientes

intubados es innecesario /necesario

3. En mi opinién, el uso de contenciones mecdnicas en los pacientes
intubados es perjudicial /beneficioso
4. En mi opinidn, el uso de contenciones mecdnicas en los pacientes
intubados es inaceptable /aceptable

I ER A TA A

Media (DE)

Actitud directa (rango: 4-28)

Normas subjetivas

profesionales que son importantes para mi, creen que se deben usar
2. Se espera de mi de coloque contenciones mecdnicas en los
pacientes intubados

Norma subjetiva directa (rango: 2-14)

242 1,7 12,4 219|455 6,6 | 512(1,33)
241 2,5 6,6 133 26,6 228 253 29 4,48(1,38)
236 2,1 11,9 208 284 203 148 1,7 4,04(1,35)
235 34 94 85 255 166 281 8,5 4,61(1,57)
234 18,15 (4,50)
250 | 49,2156 84 172 68 24 04 2,26(1,52)
250 | 48,0140 40 156 7,6 68 4,0 2,57 (1,90)
250 4,83 (2,95)




RESULTADOS: PR-TPB

Control del comportamiento percibido -mmnmmmm Media (DE)
1. Estoy segura/o de que puedo colocar contenciones mecdnicas en 250 16,8 120 13,2 |22,0 19,2 | 4,38 (2,14)
los pacientes intubados si yo lo decido

2. Es facil para mi tomar la decisién de colocar contenciones 250 108 156 164 96 16,0 |20,8 10,8 | 4,10(1,93)
mecdnicas en los pacientes intubados
3. La decisidon de colocar contenciones mecdnicas en los pacientes 249 26,5 16,1 11,2 10,0 15,7 133 7,2 3,41 (2,04)
intubados depende totalmente de mi
Control del comportamiento percibido directo (rango: 3-21) 249 11,88 (4,76)

1. Escenario 1: Paciente postoperado con sedacién ligera 248 28,2 24,6 12,5 69 10,1 10,5 7,3 3,06 (1,99)

2. Escenario 2: Paciente inquieto con traqueotomia (no agitado) 247 14,6 20,6 17,4 10,5 21,5 11,7 3,6 3,53 (1,77)

3. Escenario 3: Paciente intubado con agitacién y delirio hiperactivo 248 2,0 1,2 44 20 12,5 41,5 36,3 5,92(1,29)

Intencién (rango: 3-21) 247 12,52 (3,81)




RESULTADOS: INTENCION

La intencién se relaciona significativamente con el hospital de referencia (p<0,001) , F de Cohen=0,53

Intencién- Hospital de referencia

Media= 12,52 (DE 3,81) Rango (3-21)
14
12
| I I I

Hospital 7 (n=6) Hospltal 5 Hospital 2 Hospital 6 (n Hospital 4 Hospltal 8 Hospital 1 Hospltal 3
(n=25) (n=72) (n=21) (n=51) (n=41) (n=24)

Intencidn
N o [oe}

N

Hospital de referencia

(]
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Creencias conductuales
9 items multiplicativos
«-Cronbach=0,78

x=178,92 (DE 60,40)
Rango (9-441)

Percepcidn evitacion del riesgo (3 items)
x=83,80 (DE 38,85) Rango (3-147)
Seguridad profesional (3 items)
Xx=76,98 (DE 28,48) Rango (3-147)
Desventajas (3 items)
x=16,65 (DE 4,50) Rango (3-147)

r=0,52%*

Creencias normativas
4 items multiplicativos
«-Cronbach=0,88

x=98,36 (DE 41,06)
Rango (4-196)

r=0,11

Actitud

4 items
x-Cronbach=0,81

x=18,15 (DE 4,50)
Rango (4-28)

Creencias de control
Barreras
5 items multiplicativos
X-Cronbach=0,72

x=23,97 (DE 16,10)
Rango (5-245)

r=0,25%*

Normas subjetivas
2 items
x-Cronbach=0,64

x=4,83 (DE 2,94)
Rango (2-14)

r=0,38%*

Intencidn 3 escenarios

x-Cronbach=0,60

x=12,52 (DE 3,81)

=0,29*
' Rango (3-21)

Control
comportamiento
percibido
3 items
x-Cronbach=0,68
X=11,88 (DE 4,76)
Rango (3-21)

r=0,41%*

(r) Correlacion de Pearson *p-valor<0.001



RESULTADOS: ANALISIS REGRESION

Regresion multiple por pasos

Factores latentes Coeficientes p-valor

regresion
estandarizados
Paso 1. Seguridad profesional 0,23 <0,001
Paso 2. CCP directo 0,22 <0,001
Paso 3. Creencias control 0,17 0,006
Paso 4. Actitud directa 0,18 0,005
Paso 5. Norma subjectiva directa 0,13 0,032

CCP: Control del Comportamiento Percibido

El modelo explica el 33% de la varianza en la intencién

0,187
0,262
0,299
0,319

0,330




RESULTADOS INTENCION: VARIABLES PROFESIONALES, ESTRUCTURALES Y CLINICAS

Turno de trabajo 0,05
"  Maihana 43 (17,4) 11,91 (3,96) F Cohen=0,18
= Tarde 42 (17,0) 13,67 (4,35)
»  Noche 48 (19,4) 13,13 (3,20)
®  Rotatorio 114 (46,2) 12,08 (3,70)
Formacion previa CM 0,03 d Cohen=0,32
= S 63 (25,5) 11,62 (4,08) [0,03; 0,61]
" No 184 (74,5) 12,83 (3,68)
Visita familiar <0,001 d Cohen=1,06
" Flexible 131 (53,0) 10,84 (3,21) [0,79; 1,33]
" Restringida 116 (47,0) 14,42 (3,55)
Solicitud Cl para CM <0,001 d Cohen=1,17
= S 103 (41,7) 10,27 (2,81) [0,89; 1,44]
" No 144 (58,3) 14,13 (3,62)
Protocolo CM (criticos) 0,005 d Cohen=0,36
S 108 (43,7) 11,75 (3,47) [0,11; 0,62]
" No 139 (56,3) 13,12 (3,97)
Protocolo analgosedacion <0,001 d Cohen=0,61
= S 145 (58,7) 11,60 (3,55) [0,35;0,87]
" No 102 (41,3) 13,83 (3,80)
Autonomia enfermera manejo analgosedacion <0,001 F Cohen=0,41
= Si, rutinaria 118 (47,8) 10,91 (3,21)

Si, aislada 71 (28,7) 14,32 (4,06)
" No, nunca 58 (23,5) 13,60 (3,28)




RESULTADOS: MODELOS MULTINIVEL

Efectos fijos Error 1C95% p-valor
estandar

niersecclon 9,24 1,85 [5,60; 12,89] <0.001
Visita familiar (Flexible) -0,55 1,27 [-3,06; 1,96] 0,67
Consentimiento informado (Si) -4,83 1,03 [-2,79; -6,85] <0,001
Protocolo CM (Si) 0,34 0,65 [1,63; -0,95] 0,60
Protocolo analgosedacién (Si) -0,26 1,15 2,02; -2,53] 0,82
Au’ronoml'q sedacion (Si, aislada) -0,66 1,57 -3,74; 2,43] 0,67
° camas unidad (<12) -1,81 0,83 [-0,18; -3,44] 0,03

oot aleatorios I I I

1043 095  [871,247] <0001

SU|eTos—un|dqd Varianza 0,001 0,001

Variable dependiente: Intencion



CONCLUSIONES

El grado de conocimientos sobre CM de las enfermeras de UCl es

moderado Yy se relaciona con el hospital de referencia

El cuestionario PR-TPB es un instrumento de 48 items fiable y con
evidencias de validez para determinar la intencién de las

enfermeras de UCI de usar CM en el paciente intubado

El predictor que con mds fuerza se correlaciona significativamente
con la intencién es el control del comportamiento percibido, seguido

de la actitud. La norma subjetiva es el predictor mas débil

- ol . ~ . ~ . ~
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4.
5.
yd

6.

CONCLUSIONES

La seguridad profesional, el control del comportamiento, las creencias de control,
la actitud y la norma subjetiva directa explican un tercio de la varianza en la

intencion de las enfermeras de UCI de usar CM en el paciente intubado.

Las enfermeras de UCI presentan una actitud moderadamente favorable al uso
de CM, no perciben que se espere de ellas que coloquen CM y presentan una
percepcién entre neutra y ligeramente favorable a que la decisién de colocarlas

depende de ellas, es fdcil de tomar y estd bajo su control.

La intencion de las enfermeras de UCI es moderadamente favorable al uso de
CM en el paciente intubado y estd influida por factores intrapersonales y del
contexto. Las enfermeras con menor intenciéon de usar CM han recibido formacién
previa y trabajan en unidades con politicas especificas y alternativas a la

contencion.

- ol . ~ . ~ . ~
4 Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona



Gracias

Este estudio ha sido financiado por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona en el marco de las Ayudas a Proyectos de Investigacion(PR-2080/2015) y por
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en |la convocatoria correspondiente al afio 2017 de concesidn de subvenciones del Plan Estratégico de
Investigacion e Innovacion en Salud (PERIS 2016-2020) en la modalidad intensificacidon de la investigacién enfermera



IMPLICACIONES

[
* Sesiones educativas

* Persuasion
* Modelaje lideres

* Rondas debriefing
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APLICABILIDAD
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LIMITACIONES

Seleccién hospitales por conveniencia. Participacién voluntaria

Uso de un cuestionario. Andlisis psicométrico inicial. Ausencia de validez de criterio
Ausencia de evaluacién del comportamiento real individual

Prediccion del modelo (otros factores; andlisis cualitativo)

Ausencia andlisis caracteristicas de los pacientes y su relacién con la intenciéon

Variables organizacion: protocolo de delirio, movilizacidén precoz, respeto del sueiho




RESULTADOS

( Ventajas \

= Evitan la autoextubacion

= Evitan la autorretirada de
catéteres
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Eliciting critical care nurses’
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= Lesiones psiquicas: agitacion

= |esiones fisicas
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\ = Familiares /

Desaprueban

= Nadie
= Familiares
= Enfermeras

Creencias de control

ﬂ:acilitadore; \

= Pacientes no cooperativos

= Pacientes en ensayo de destete
o de despertar

= Sobrecarga de trabajo

= Ausencia de alternativas

= Ausencia de un protocolo

= Médicos
\ J

multidisciplinar de analgo-
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Barreras
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profundamente sedados
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INSTRUMENTOS

En mi opinion, el uso de contenciones mecanicas en los

pacientes intubados es... Insegura 1 2 3 4 5 6 T Seguro
Se espera de mi gue coloque contenciones mecdnicas en los | Totalmente en Totalmente de
pacientes intubados. desacuerdo 1 2 3 4 5 5] 7 acuerdo
La decisitn de colocar contenciones mecanicas en los Totalmente en Totalmente de
pacientes intubados depende totalmente de mi. desacuerdo 1 2 3 4 5 B 7 acuerdo
Escenario 1:

Vardn de 65 afios con antecedentes patoldgicos de hipertensidn arterial en tratamiento y dislipemia que ingresa en la UCI (habitacidn individual) post-operado
de triple bypass aorto-coronario. Al ingreso es portador de tubo orotraqueal conectado a ventilacidon mecénica, catéter venoso central en subclavia, catéter
arterial radial, sonda nasogastrica, sonda vesical, cables de marcapasos externo y drenajes torécicos conectados a sisterna de aspiracion. La situacidn
hemodinamica del paciente es estable y se inicia la retirada progresiva de la sedacion para proceder al destete. El paciente es capaz de abrir los ojos a la orden
durante menos de 10 seqgundos (RASS-2) y responde (sifno) con la cabeza a la informacidn que se le proporciona.

4 Colocaria contenciones mecanicas en este escenario?

En ningdn caso _ 1 2 3 4 5 [5] 7 Entodos los casos

» Cuestionario Physical Restraint Theory Planned Behaviour (PR-TPB)
* Fiabilidad y evidencias de validez de contenido e interna (AFC) (Via-Clavero et al. JAN 2019)
* 48 items: 12 medidas directas + 36 items creencias (18 items multiplicativos). Likert 7 puntos

* 4 subescalas: actitud, normas subjetivas, control comportamiento percibido, intencién

* Seccién final datos sociodemogrdficos y profesionales

»CRD “ad-hoc”: datos estructurales y clinicos unidades

= Analisis de los datos:

» Andlisis descriptivo items (p-valor <0,05) JAN

» Andlisis de correlacién predictores de la TCP

» Andlisis de regresién
» Modelos multinivel
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