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INTRODUCCION

Recientemente, en los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud se esta implantando
una plataforma tecnoldgica abierta e interoperable, (Modulo Azahar) de ultima generacién elegida
por el S.A.S. como la herramienta estandar a utilizar en enfermeria para el soporte del trabajo asis-
tencial.

Esta plataforma proporciona una produccién de servicios Unica y coordinada que permite elaborar
planes de cuidados adaptados al enfermo, unificando y mejorando su valoracion, permitiendo la eva-
luacion objetiva de la efectividad de las intervenciones y mejorando la continuidad de cuidados, lo que
favorece una atencién personalizada.

Asi mismo, no es menos importante la posibilidad que nos ofrece de establecer una planificacion
de cuidados estandarizada que nos va a proporcionar una mejora en la produccion de servicios, con
agilizacion del tiempo dedicado, puesto que la evidencia nos demuestra que es imprescindible optimi-
zar el producto enfermero priorizando y resumiendo cuidados.

OBJETIVO

Desarrollar un Plan de cuidados estandarizado para pacientes en Hemodialisis y Dialisis peritone-
al, adaptado al Modulo Informatizado de cuidados Azahar.

METODO

»  >Creacion de grupo de trabajo: Compuesto por seis enfermeros: 1 de la Unidad de encama-
miento; 1 de Dialisis peritoneal; 1 de Predialisis; 2 enfermeros de Hemodialisis; 1 supervisor
de la UGC de Nefrologia.

Todos ellos expertos con mas de seis afios de experiencia en Hemodialisis y Dialisis perito-
neal y con dominio de la metodologia enfermera y estandarizacién de cuidados.

» >Seleccion de diagnosticos prevalentes: Mediante revision bibliografica, comparacion y criba-
do de los diagndsticos enfermeros prevalentes y con mayor morbilidad en nuestra unidad (1).
>Sesiones clinicas de enfermeria
»  >Juicio clinico: Pensamiento critico para realizar un ejercicio de establecimiento de priorida-
des (2),(3), seleccion de Diagndsticos enfermeros, resultados, intervenciones y categorizacion
de actividades ayudandonos para ello en la piramide de Maslow (4) y en el modelo AREA (5),
llegando al establecimiento del siguiente orden de prioridades:
1. Agquellos diagndsticos que pueden afectar directamente a la supervivencia.
2. Aquellos diagnosticos que el paciente o su familia consideran mas importantes.
3. Aquellos que la enfermera considera claves o mas convenientes por tener mayor rele-

vancia y que por su interrelacion con mayor numero de diagndsticos podemos interve-
nir sobre ellos de forma indirecta.

Y

RESULTADOS

Se ha desarrollado un Plan de cuidados estandarizado para pacientes en Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal, practico y funcional, adaptado al Modulo Azahar y que permite la optimizacién del produc-
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to enfermero al conjugar una mejora de la calidad asistencial, con la eficiencia en la aplicacion de cui-
dados enfermeros.

Se han seleccionado los siguientes diagndsticos:
Exceso de volumen de liquidos, Afrontamiento inefectivo y Conocimientos deficientes sobre la IRCT y
su plan terapéutico en Hemodialisis / Dialisis peritoneal, dejando el resto de diagnésticos como opcio-
nales ya que con la intervencion sobre estos podemos conseguir la resolucion de mas del 85% de los
problemas de salud detectados.

Como criterio de resultados:
Equilibrio hidrico, electrolitico y acido-base, aceptacion del estado de salud, conocimiento del proceso
de la enfermedad, de la dieta, la medicacion y del procedimiento/tratamiento.

Como intervenciones:
Manejo de la hipervolemia, manejo de liquidos y manejo de electrolitos. Aumentar el afrontamiento.
Apoyo emocional. Ensefanza individual del proceso de la enfermedad, de la dieta, de los medica-
mentos prescritos y del procedimiento/tratamiento.

Como intervenciones delegadas mas significativas:
Control de infecciones y hemorragias, terapia de Hemodialisis o Dialisis peritoneal y mantenimiento
del acceso para dialisis.

CONCLUSIONES

Disponemos de una herramienta que mejora la eficiencia enfermera por sus caracteristicas emi-
nentemente practicas y funcionales, que facilita la labor del profesional y repercute directamente en
la calidad de los cuidados prestados, sin menoscabo en ningin momento de la realizacion de cuida-
dos individualizados o personalizados a cada paciente.

La plataforma informatica nos permite trabajar con el método cientifico con herramientas cualitati-
vas, incluyendo la creacién y acceso a una base de datos, esencial para el desarrollo del conocimien-
to enfermero.

Permite que el trabajo de enfermeria sea visible y cuantificable mediante los registros.

Permite a enfermeria ser un colectivo fuerte, presente y visible en la sociedad y en los centros de
decision, propiciando que nuestro producto especifico y exclusivo, sea cuantificado en los planes, ba-
lances y presupuestos sanitarios.

DISCUSION

La individualizacién del Plan de cuidados para todos los pacientes es siempre la mejor opcion por
la calidad que proporciona, aunque en aras de la eficiencia enfermera y optimizacion de los tiempos
que por desgracia no disponemos, podemos optar como segunda opcién a la eleccién de este Plan
de cuidados estandarizado informatizado que solo necesita del reciclaje del personal asi como de
cierta destreza con la tecnologia informatica para llegar a familiarizarse rapidamente con esta plata-
forma.
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