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INTRODUCCION

Durante estas ultimas décadas, los avances en el tratamiento de la IRCT han ocasionado una
disminucién de complicaciones, mejorando asi la calidad de vida de nuestros pacientes.
Tecnolégicamente, el desarrollo de los nuevos monitores asi como dializadores y bafios dializantes
han aportado una mejora en el tratamiento y supervivencia del paciente.

En todo este proceso, la informatica es y ha sido uno de los pilares fundamentales en el que
se sustentan muchos de estos avances (disefios de nuevas maquinas, médulos integrados o no en
las mismas...). Ademas, es relevante también, la utilizacion de la informatica como herramienta de
apoyo para el manejo y racionalizacién de todos los datos que se obtienen en las unidades de
hemodialisis(1).

La informatizacion es un sistema activo que nos permite obtener datos, cruzarlos entre si,
reconocer normas, etc., y que en definitiva ayuda a todo el equipo de nefrologia a cuidar mejor de
sus pacientes(1).

Es por este motivo que la introduccién de la informatica en la practica diaria del personal de
enfermeria junto con la supresion progresiva del “papeleo” es uno de los principales objetivos a
alcanzar por este servicio, pues entendemos que esto supondria una mejora en la calidad de
nuestros cuidados.

Hace ya 12 afios, se creod la primera comision de informatica en nuestra unidad para tratar de
establecer cuales serian los pasos a seguir para lograr esta meta. Desde entonces, y a pesar de que
el proceso ha sido lento, han sido muchos los esfuerzos realizados en diferentes campos hasta
conseguir informatizar los registros. A raiz de esto nos planteamos realizar este trabajo para dejar
constancia de un proceso que ha sido mas complejo de lo que pensabamos en un principio.

JUSTIFICACION
Son varios los motivos que justifican la informatizacion de nuestra unidad (1)(2):
- Posibilidad de almacenar gran cantidad de datos y evitar su pérdida
- Posibilidad de relacionarlos entre si para poder analizarlos
- Poder prevenir posibles errores mediante sistemas de alarma
- Reduccion importante del papeleo y posibilidad de total eliminacion
- Fiabilidad en la obtencion de esos datos, especialmente cuando se consiguen por conexion
directa
- Posibilidad de reduccién de costes

Son muchas las ventajas de este sistema, pero también existen ciertos inconvenientes:

- Reticencia en mayor o menor grado a la introduccion de estos sistemas informaticos por
parte del personal de las unidades (enfermeras, nefrélogos,...), provocado probablemente por
la escasez de conocimientos informaticos y por el temor a los cambios.

- No existe un programa software perfecto, todos tienen algun fallo

Alto precio de los sistemas informaticos

OBJETIVOS

Conseguir la informatizacién completa de todos los registros de enfermeria (constantes,
parametros HD, curso clinico, hoja de acceso vascular, altas...) junto con la supresién del papel en
nuestra unidad de Hemodialisis, utilizando como base el programa de gestion del hospital.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un histérico de todos los pasos realizados y los que hay que seguir para lograr la
informatizaciéon completa de nuestra unidad:
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- Se buscaron recursos disponibles que permitieran registrar en una base de datos todos los

parametros que hasta ahora se anotaban en la grafica de enfermeria. Nuestra idea original era
utilizar la aplicacion Gowin®, un programa del tipo HIS (Health Information Sistem) ya existente
en nuestro centro, realizado en lenguaje Visual Basic y que se utiliza para la gestiéon de historias
clinicas, cumpliendo funciones administrativas, tales como la contabilidad, la facturacion y la
gestion de consultas externas, asi como de atencion al paciente durante su hospitalizacion y/o
estancia en el servicio de urgencias.
Para ello, decidimos modificar una hoja de constantes del servicio de urgencias de nuestro
hospital, ubicada dentro del programa GoWin®, y adaptarla a nuestras necesidades. Esta
aplicacion nos permitia introducir parametros en una base de datos, con la opciéon de poder
observarlos en un grafico

- Realizamos un primer esbozo con los datos que a nuestro parecer eran mas relevantes. Se
decide introducir la informacion de un paciente de cada turno, previo acuerdo con los nefrélogos,
que también introducirian tanto érdenes médicas como curso clinico, para valorar la validez de
dicho registro. Pero a medida que lo ibamos poniendo en practica, nos dimos cuenta que no nos
era util el orden de los parametros. Para ello se consensué con todo el personal los cambios
pertinentes y la inclusién de nuevos items.

En cuanto a la eleccion sobre qué tipo de terminal era el mas adecuado para las necesidades
de enfermeria, partiamos de la base que solo se disponia de un ordenador personal en la sala
principal. Este hecho dificultaba seriamente la utilizacion de cualquier aplicacion informatica, ya que
es un equipo para 4 enfermeras y 15 pacientes. Es por este motivo que el aumento de medios
disponibles era una premisa imprescindible para llevar a cabo nuestros objetivos. Se descarto la
posibilidad de introducir mas ordenadores de sobremesa, ya que la falta de espacio fisico es uno de
nuestros principales problemas, por lo que nuestro interés se decanté por ordenadores portatiles o
similar, mas compactos. La opcion escogida finalmente fueron los PC tablets, ya que son muy
manejables y ocupan poco espacio.

Tuvimos uno de prueba durante aproximadamente 2 meses y luego se encargaron 4 mas (uno
para cada enfermera de la unidad). Durante el tiempo que volvimos a tener sélo el ordenador de
mesa, se dio un fuerte impulso a la realizacion de la grafica de constantes definitiva y a la
modificacion de los demas registros. En este periodo empleamos mas esfuerzos en conseguir un
grafico que se adaptara a nuestras necesidades y fue cuando nos dimos cuenta que el programa
disponible tenia una serie de defectos dificiles de solventar:

e Faltaban items que creiamos importantes (bafo de dialisis, potasio, diferencia de peso,...),
que no se podian afiadir porque habia un numero limitado de casillas.

e Si se modificaba algun pardmetro, no habia posibilidad de guardar el registro del tratamiento
anterior.

¢ No habia espacio suficiente para la medicacion intradialisis ni un lugar claro para las 6rdenes
médicas.

Por todas estas razones descartamos la utilizacion del grafico del programa goWin®. Los
informaticos de nuestro hospital nos dieron la posibilidad de crear una nueva grafica utilizando el
“Proyecto Tramontana”, aplicacion creada por ellos y que cumple aproximadamente las mismas
funciones del gowin®.

o En la grafica diaria convencional, disponemos de un espacio en blanco donde registramos la
tolerancia, observaciones, comentarios, .... de cada sesion. También tenemos una hoja de
curso clinico de enfermeria en la que realizamos el resumen quincenal del paciente,
coincidiendo con el cambio de enfermera. Podiamos englobar estos elementos en la seccién
de curso clinico de la aplicacion GoWin®, donde escribiamos las incidencias de cada sesién
de hemodialisis. Este apartado es compartido con los nefrologos, de tal manera que los dos
equipos tienen acceso a la informacién. Ademas tenemos la posibilidad de ver las
anotaciones que haya hecho cualquier profesional de otro servicio (urgencias, consultas
externas,...).

Paralelamente a este proceso, también acordamos cambiar el registro de alta de enfermeria que

utilizabamos para pacientes propios y desplazados. Este documento se hallaba en la Intranet de
nuestro centro y aunque era de facil acceso, contenia un exceso de items que no eran descartables y

318



que en la mayoria de los casos no nos eran utiles. El principal cambio que instauramos fue un
registro de alta distinto para cada tipo de paciente, desplazados y propios.

En el caso de los desplazados, se trata de una hoja PowerPoint®, en el que figuran los datos
que creemos son mas relevantes para su centro. Este documento esta dividido en:

- Datos generales: nombre y apellidos...

- Acceso vascular: tipo material y direcciéon punciones. Flujo sangre, presion venosa y hemostasia,
asi como las complicaciones surgidas durante la estancia en nuestro centro.

- Caracteristicas hemodialisis:

- Comentarios Enfermeria:

- Firmay fecha

- Dibujo para esquema del acceso vascular (su principal finalidad es mostrar el uso que hemos
hecho del acceso, ya que nos encontramos repetidas veces con la falta de un documento del
centro de origen donde se refleje el mapa de punciones).

Este informe se proporciona en el caso que el paciente realice un minimo de tres sesiones en
nuestro centro.

En pacientes propios utilizamos una hoja de calculo tipo Excel® donde figura la informacién
que creemos necesaria para el centro donde se desplaza.

= Dicho documento se divide en:

= Datos generales: nombre y apellidos...

= Caracteristicas HD: duracion, ganancia peso interdialisis y el peso de salida de la ultima sesién.
= Comentarios Enfermeria: Observaciones, tolerancia y medicacion administrada.

= Fechay firma

Se adjunta, también, una copia a color de nuestra
hoja de acceso vascular. Este registro también esta
realizado con el programa Powerpoint y consta de una

HAUA.DEACCESD YAKUEAR descripcion del acceso, material, fluo y PV,..,
Nombre pactente: incluyendo como novedad una fotografia digital con las
HC:257T16 FECHA: 13/04/2007 . . . .

agujas colocadas. Cada paciente tiene su hoja y se
Acceso : FAVI radial derecha realizada el 29/07/2005. mOdIfICa CuandO se produce algun CambIO.
Material de puncién: Vena: 1561 1 Artéria: 16G. i L. . .
R e R - A principio de este afio, volvimos a replantearnos el
s i oo il armne i b s S|ster_n'a de registros en vista de las d|f|cultad_es sin
misma temgo: solucion. Como ya hemos mencionado
e pumclones dabida s 1 ENLA: Geasianalmanta tn areiris e do anteriormente, los informaticos nos dieron la

suficlente flujo.

posibilidad de concebir un grafico de actividad a
partir de un programa construido por ellos: el
“Proyecto Tramontana”. Esta aplicacion, creada con
lenguaje Javascript y HTML, funciona como
complemento del programa Gowin®, ya que
comparten informacién comun, aportando funciones
para mejorar su rendimiento.

Hoja de Acceso Vascular para pacientes propios

A partir de nuestras necesidades, se realizdé una hoja de gestion de la actividad de enfermeria, que
engloba todos los registros informaticos que teniamos hasta el momento:

- Punciones fallidas

- Acceso vascular: Permite almacenar en formato JPEG (imagenes), la hoja que utilizamos para
confeccionar el registro de accesos que teniamos hasta ahora

- Actividad diaria: Consiste en una hoja de constantes similar a la que utilizabamos en el programa
Gowin®, en la que figuran todos los parametros de didlisis y en la que hemos podido salvar los
obstaculos encontrados:
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e Se han incluido los items que faltaban, con posibilidad de anadir mas hasta un nimero
indefinido, si esto fuera necesario. Ademas, se puede modificar el orden de los
parametros sin alterar el registro anterior y descartar los que no utilizamos
(oxigenoterapia, FR, glucemia capilar,...)

¢ Se han clasificado los items en 3 clases: Numeéricos, en el que el parametro a registrar es
una cifra, que podemos apuntar clicando con el lapiz del PC tablet o el raton gracias a un
display numérico desplegable.

e ltems codificados: En este tipo surge un desplegable con las distintas opciones
disponibles (tipos de dializador, calibre de las agujas, n°® monitor,....). Cabe la posibilidad
de que los items que no suelen modificarse se copien al grafico de la siguiente sesion.

- Medicacion: En este icono, el facultativo es el encargado de pautar la medicacién a administrar
durante la sesién, la medicaciéon puntual y pruebas diagndsticas que deban realizarse (RXx,
Analisis, ECG,...). Marcamos los dias de administracion en un calendario pintando en dia
diferente en color (verde) y agregando una X una vez administrado el medicamento. El registro
de la pauta es exclusivo del nefrélogo y el de la administracion, de enfermeria. Para ello, cada
profesional tiene un nombre de usuario y contrasefia que define la categoria profesional y limita
el uso del programa, quedando grabado dicho usuario al utilizar cualquier accion.

- Curso Clinico: En esta seccién podemos visualizar todo lo que se ha escrito en el curso del
programa gowin®, y ademas realizar nuevas entradas utilizando solamente el “Proyecto
Tramontana”

itat diarin Dialisi

Tornae a i EE
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~ r
Agafar Puncions fallides Acchs vascular Activitat didria Madicacid

Péagina principal del “Proyecto Tramontana” Hoija de constantes del “Proyecto Tramontana”

RESULTADOS

Hasta ahora el personal de enfermeria ha estado familiarizandose con la aplicacién manejando
una version de prueba simultaneamente con el registro en papel. En estos momentos estamos
perfilando y consensuando los ultimos detalles del programa y cada enfermera lo utiliza en un
paciente y el resto en papel.

Para llevar a cabo la total implantacion informatica, debemos replantear nuestro actual sistema
de trabajo.

CONCLUSIONES

Actualmente tenemos la informatizacion de nuestra unidad casi completada, por lo que
calculamos que finalizaremos este proceso antes de final de afo, tal y como lo contempla uno de los
objetivos a alcanzar por nuestro servicio.
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