ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA UTILIZACION DEL PROCESO DE
ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS. PLANES DE CUIDADOS

ESTANDARIZADOS.
Luisa F. Torres, M2 José Jurado, Josefa Vera.
Hospital Comarcal Valle de los Pedroches. Unidad de Hemodialisis. Cérdoba.

Comunicacion oral

INTRODUCCION

El camino hacia el reconocimiento de Enfermeria como profesion, esta
directamente relacionado con la utilizacion, al desarrollar nuestra actividad, de
un modelo ordenado y sistematizado, un método cientifico.

A diferencia del modelo médico que se centra en el tratamiento de las
enfermedades, el Proceso de Enfermeria tiene un enfoque holistico,
considerando tanto los problemas como su efecto sobre el paciente/familia.

El uso del Proceso de Atencién de Enfermeria nos guia a las enfermeras a ser
sistematicos y metodicos en la identificacion de los problemas, elaboracion de
objetivos y realizacion de actividades individualizadas que al ser registrados
posibilita su posterior evaluacion.

Bajo esta vision y con el objetivo de mejorar la calidad en los cuidados prestados
y dar una vision cientifica a nuestra profesion, a finales de 1.990 se inici6 en
nuestro Hospital una forma de trabajo nueva, recogiendo mediante registros las
actividades diarias y extraordinarias que se realizaban, nacia el Proceso de
Atencién de Enfermeria (P.A.E.).

Desde estos inicios hasta la actualidad este Proceso ha sufrido unos cambios, se
ha ido adaptando a los tiempos y circunstancias en los que los profesionales de
Enfermeria desarrollamos nuestra actividad, aunque siempre con el mismo
objetivo, trabajar con un Método Cientifico que valide nuestra profesién y que la
haga crecer (investigacion). Y es en este intento de acercar el Proceso a todos los
profesionales asi como la aportacién que todos hacemos al mismo donde aparecen
los Planes de Cuidados Estandarizados.



EVOLUCION HISTORICA

La Unidad de Hemodidlisis a la que pertenecemos tiene una plantilla funcional de
3 Enfermeras y una A.E.; es supervisada directamente por la Jefatura de Bloque de
Hospitalizacién, no existiendo en ella médico de presencia fisica, haciéndose el
seguimiento de los pacientes mediante visitas peridodicas de un Nefrélogo del
Servicio de Referencia cada 15 dias.

La Técnica que se realiza es Hemodidlisis convencional con acetato y bicarbonato.
Tiene una capacidad de 7 puestos por turno, uno de los cuales es un aislamiento
de virus C. En la actualidad, debido a un trasplante reciente, la ocupacién es de 12

pacientes.

Dada las caracteristicas de nuestra Unidad, la labor de Enfermeria es esencial,
desarrollamos una actividad global, abarcando todas las Funciones de Enfermeria:

* ASISTENCIAL: Al realizar las técnicas propias de Enfermeria.

* DOCENTE: Impartiendo Educacién Sanitaria a nuestros pacientes, asi como
Educacion en servicio entre los Profesionales de la Unidad.

* ADMINISTRATIVA: Cumplimentando peticiones de analiticas, gréaficos
mensuales y anuales, contaje de material, hoja mensual de traslado en taxi o
ambulancia.

* INVESTIGADORA: Aplicando el Método cientifico, estudiando y evaluando
los problemas asociados al tratamiento de Hemodialisis, con el fin de mejorar la
asistencia y por tanto la calidad de vida de nuestros pacientes.

Como ya se ha hecho referencia, en el segundo semestre de 1.990, se instauré el
P.A.E. en el Hospital al cual pertenecemos. Esta Unidad se adhirié a dicho Método,
utilizando en un principio etiquetas diagndsticas de problemas comunes a todas
las unidades hospitalarias.

Esto supuso un conflicto, ya que los problemas reales y/o potenciales que
aparecian en los enfermos renales no se correspondian con los diagndsticos
elaborados para el resto de las unidades.

La alternativa a este problema fue la confeccién de Etiquetas Diagndsticas
propias de nuestros pacientes. Para ello contamos con la coordinacién de la



Unidad de Docencia e Investigacion y un seguimiento semanal del programa por
parte de la supervisora.

Los registros iniciales que componian la Historia de Enfermeria eran:

* Hoja de Valoracion Inicial: Datos de interés del Paciente al ingreso en la
Unidad.

* Hoja de Observacion de Enfermeria: Seguimiento diario.

* Plan de Cuidados: Se registraban los diagndsticos, objetivos, actividades
y evaluacion de los problemas detectados.

* Informe al alta de Enfermeria: Se utilizaba como Informe de Enfermeria
en los ingresos a otras unidades. Igualmente se empleaba cuando se derivaban al
Hospital de Referencia, lo cual fue motivo de felicitaciones en numerosas
ocasiones, ya que al no existir facultativo de presencia fisica, era el Unico
documento que portaba el paciente al ser trasladado.

En 1.994, y tras varios afios de trabajo con esta metodologia, se realizo una
revision de los diagnésticos que mas se repetian en la Unidad y que ocasionaban
una sobrecarga a los profesionales, asi como una labor reiterativa que no
redundaba en una mejor asistencia.

Esta revisién puso de manifiesto una serie de problemas que aparecen en nuestra
Unidad propios de los Enfermos renales en tratamiento dialitico, que se repiten en
el tiempo y, dato importante, que aparecian registrados de formas distintas.

Este hallazgo llevd a la conclusion de la necesidad evidente de unificar
criterios, nos llevé pues a elaborar Planes de Cuidados Estandarizados o
Normalizados.

Actualmente, en nuestro Hospital se esta iniciando la utilizacién de Grupos de
Diagnosticos Relacionados (G.D.R.).

Este método de trabajo consiste en la identificacion de grupo de Diagndsticos
homogéneos o categorias diagnosticas, basandose en los sistemas organicos, en
nuestro caso, el sistema renal, en los que se emplean pruebas, tratamientos y
servicios similares, y por tanto, pueden ser reembolsados por tarifa similar.
Estos grupos también pueden usarse para preveer el consumo de recursos.

El papel de Enfermeria consiste en realizar una labor eficiente en la atencion que
se presta, obteniendo de esta forma un mayor beneficio al Hospital.



Dada las caracteristicas el tratamiento de Hemodialisis (ambulatorio) no
podemos adherirnos a este sistema de gestién, aunque los Planes de Cuidados
Estandarizados son un buen mecanismo de aproximacion a este nuevo modelo,
persiguen la eficiencia y eficacia en la prestacion de cuidados.

OBJETIVOS

1.- Describir los problemas mas frecuentes a lo largo del afio 1.996.

2.- Comparar dichos problemas con los aparecidos en la revision de 1.994, para
detectar la mayor incidencia.

3.- Presentar los planes de Cuidados Estandarizados o Normalizados elaborados
hasta el momento, fruto de las revisiones de registros .

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio retrospectivo de todos los problemas que aparecieron
en la Unidad en el afio 1.996.

La muestra estaba compuesta por 13 pacientes en programa de hemodidlisis
convencional, todos con fistulas arteriovenosas, con una media de edad de 51.69
afos (el mas joven de 32 afios y el mayor de 73 afios) y con un tiempo medio de
dialisis de 3.57 horas.

En 5 pacientes se utilizaba como bafio de dialisis acetato y en el resto
bicarbonato.

El nUmero de sesiones realizadas fueron de 1.680 durante todo el afo, teniendo en
cuenta que la Unidad se mantuvo cerrada durante un mes por obras.

Los datos se recopilaron a través de la revision de las Gréaficas anuales de que
disponemos en la unidad donde se recogen medias mensuales de todos los datos
recogidos en las gréaficas diarias y que incluyen desde la T/A, P.Seco, Analiticas
extraidas, Incidencias técnicas, Complicaciones aparecidas, Problemas
Vasculares.....



De ahi recogimos 7 problemas mas frecuentes ordenados de mayor a menor, seglin
las veces que aparecian repetidos:

1°.- Calambres

2°.- Hipotension

3°.- Crisis de HTA

4°.- Mareos, Nauseas, Vomitos

5°.- Problemas del acceso vascular

6°.- Cefalea

7° - Dolor toréacico

(Gréfico afio 1.996)

Al realizar un estudio comparativo con los datos obtenidos en 1.994, con una
muestra de 11 pacientes y un numero de sesiones de hemodialisis de 1.665.

1°.- Hipotension

2°.- Problemas del acceso vascular
3°.- Calambres

4°.- Mareos, Nauseas,Vomitos

5°.- Ganancia excesiva

6°.- Aumento del potasio sérico

(Grafico afio 1.994)

Comprobamos que la incidencia en la repeticion de los problemas ha cambiado y
que ademas han aparecido algunos nuevos.

Igualmente comprobamos que en el caso del Plan de Cuidados que en 1.994 se
estandarizé su aparicién habia disminuido, lo que nos ha hecho pensar que la
unificacion en los criterios y en las actividades (valoracion de sintomas
objetivos y subjetivos...) a realizar ante un problema agiliza su deteccién y
resolucién, evitando en gran parte de las ocasiones que se evidencie.

(Grafico comparativo afio 1.994 - 1.996)
Nuestro Plan de Cuidados Estandarizado consta de los siguientes apartados:

a) Definicién del problema

b) Caracteristicas que lo definen

c) Factores etiolégicos

d) Criterios de valoracion especifica:
- Subjetivos



- Objetivos
e) Objetivos
f) Actividades

En la actualidad en nuestra Unidad se encuentran estandarizados los siguientes
Planes de Cuidados:

1.- Actuacion ante el desequilibrio hidro-electrolitico relacionado con la pérdida
activa de liquido durante la sesion de hemodialisis.

2.- Alteracion del bienestar: Prurito.
3.- Alteracion del bienestar: Dolor toracico.

4 .- Alteracion del bienestar: Calambres.

DISCUSION
Durante estos dos afios, y tras haber utilizado los Planes de Cuidados
Estandarizados, llegamos a las siguientes conclusiones:

1.- Importancia que tiene la unificacién de criterios en el desarrollo diario de
nuestra profesion.

2.- Influencia de los mismos en desarrollar una labor mas agil.

3.- Los Planes de Cuidados Estandarizados garantizan una mejor calidad
asistencial asi como una continuidad en los Cuidados.

4.- Es una excelente herramienta de consulta para el personal de nueva
incorporacion, facilitando una mas rapida adaptacién e integracion al método de
trabajo de la Unidad.
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