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INTRODUCCION

Conseguir un nivel 6ptimo de calidad en la asistencia, es el objetivo primordial de todos los profesionales de la
salud, y mas concretamente dej personal de enfermeria.

Segun las biografias consultadas, hay muchas definiciones del concepto de calidad, y la que nos ha parecido mas
ajustada a los propositos de nuestro trabajo es que:

Control de calidad: es un método de identificacion de problemas con el objetivo de buscar alternativas y estrategias
adecuadas para la solucion de los mismos.

Dadas las caracteristicas de nuestro servicio de hemodialisis, que consta de:

- 40 pacientes distribuidos en cuatro turnos y sometidos al mismo tratamiento sustitutivo.
- con un namero de enfermeria: 7

4 turno mafana

3 turno tarde
- 10 monitores HID (PTM automatica y UF controlada).

puede haber la tendencia a la rutina dentro de las actividades de enfermeria. Es por este hecho que nos planteamos
hacer un estudio metodoldgico para mejorar la calidad asistenciaj dada al usuario.

OBJETIVOS GRUPO CONTROL
- Mediante una metodologia establecida, relacionar el nivel de calidad deseado con el nivel de calidad observado.
- Impulsar al personal a que sigan los protocolos existentes.
- Actualizar los protocolos, si es preciso, a las necesidades del servicio.
- Hacer un andlisis de los problemas y de sus causas.
- Motivar a todo el personal de enfermeria.
FASES DEL ESTUDIO

Desde febrero a abril de 1991, se ha realizado un estudio sobre la muestra de 40 pacientes, todos ellos con acceso
FAVI, exceptuando los pacientes de caracter eventual y con acceso a catéter central.

Deteccion de problemas

El grupo control confeccioné un listado de problemas a través de un brainstorming (lluvia de ideas) y mediante
unos criterios discriminativos:
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 facil de medir.

« facil de modificar.

« afecta a un nimero importante de usuarios.

* riesgo (alto).

« coste (bajo).

« independientememnte de la intervencién externa se llegé a la seleccion de un problema.

PROBLEMA

Enfermeria realiza la actividad de conexién y desconexion con rapidez, sin seguir todos los protocolos existentes en
nuestra unidad.

Elaboracion de criterios y standars

NORMA: Enfermeria realizaré con el tiempo prudente y nesesario la actividad de conexion y desco
nexion de los pacientes, y siguiendo todos los protocolos.
Bibliograficamente no hemos encontrado un valor de tiempo ideal, por tanto, este grupo
ha realizado las técnicas de conexion y desconexién siguiendo todos los parametros de
cada uno de los protocolos, obteniendo un tiempo medio por cada caso de 10'.

CRITERIOS

1. protocolo puncion FAVI

2. protocolo conexién bipuntura FAVI

3. gréficas programacion sesién HD

4. protocolo desconexion FAVI

Todos estos protocolos fueron elaborados por el servicio de HD, preparado antes del inicio del estudio.
STANDARS

Bibliograficamente se considera un standard normal por los valores de 80 % u 85 %, y los hemos marcado, igual,

superior o inferior, dependiendo dej grado de importancia de éstos para mejorar la
asistencia dada al usuario.

- protocolo n. 1 (puncion FAVI) = en un 80 % se seguira este criterio
- protocolo n. 2 (conexion) = en un 90 % se seguira este criterio
- protocolo n. 3 (gréficas FID) =en un 95 % se seguira este criterio
- protocolo n. 4 (desconexion) =en un 90 % se seguira este criterio

INDICE

Grado de aplicacion real del standard después de aplicar el estudio.
Disefio y realizacién
Informacion al servicio: - motivo del estudio que se llevaria a cabo.

- cual y por qué es el problema detectado.
- explicacion de las graficas que se utifizaran para el estudio y colaboracion
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en el registro de datos, a fin de que éstas sean reales para conseguir una maxima
realidad.
- control sobre la actividad profesional y no sobre la persona en concreto.

Informacion al usuario: - tipo de estudio para mejorar la calidad de asistencia dada, sin influir en cambios de turno
ni en la dindmica de la sala.

Autoevaluacion: - durante un 1 mes y medio, cada enfermera ha tenido que reflejar en las
graficas de registro si han seguido o no los parametros de los protocolos
(fotocopia muestra gréafica) y el tiempo que han empleado para seguirlos,
tanto en la conexién como en la desconexion.

Numeros de muestras estudiadas: - 737 conexiones
- 667 desconexiones

PROTOCOLO NS 1

Standard global teérico = 80 % Indice global 98,11
Items standard teo. indice
a. thrill pre-puncion 800 . 99,19 %
b. antiséptico 30" .
. guantes
d. puncién limpia y facil TEY0 e e 100 %

e. acceso dificil
f. lavado de manos

M.P.T. (media ponderada tedrica) 83,33% M.P.R.(media ponderada real) 98,89%

PROTOCOLO N.°2

Standard global teérico = 90 % Indice global = 100 %
Items Standard teor. indice
a. suero rechazado a Flujo 150cc x~ 9090 eveeiit e e e 100%

b. circuito bien fijado
c. conexiones dial. apretadas

M. P.T. = 86,66 % M.R.P. =100 %

PROTOCOLO N° 3

Standard teérico global = 95 % Indice global= 100 %
Items Standard teor. indice
a. dializador correspondiente 95 0. 100 %

b. L.D. correcto
c. limites ajustados

d. parametros programados 85 0.t 100 %
e. control T.A. post-conexién 80 90 i e e e 100 %
M.P.T.=92 % M.P.R. =100 %
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PROTOCOLO N° 4

Standard tedrico global = 90 % indice global = 99,72 %

Items Standard teor. indice
a. bomba heparina cerrada 85 % %
b. pipeta detras monitor 85% .. %
c. desprogramar PTM %
d. médulos hidraulicos bypass %
e. retirar limites %
f. Flujo retorno 1 150 cc x' 99,89 %
g. hemostasia eficaz (10" 8590 i 99,86 %

M.P.T.=87,14 % M. P. R.=99,84 %
Observacion directa: durante un mes el grupo control ha reflejado en las gréaficas de registro si han seguido o no los
parametros de los protocolos y el tiempo empleado en ellos (conexion y desconexion). Se
entiende por observacion directa que las enfermeras que hacen la observacion sélo se dedican a
esta tarea y que el resto de enfermeras que estan siendo controladas saben que se las observa.

Numero de muestras estudiadas: - 390 conexiones
- 352 desconexiones

PROTOCOLONS° 1

indice global = 79%

Items indice
a. thrill Pre-punCion ..o 92,06 %
b. antiSEPLICO 30 ....ovviieiiie e e 97,70 %
C. QUANTES iiiiiiiis ceeeeiiiii et e e et e e e e et e e e e e s s e e e e e e e aannnes 98,21 %
d. puncion limpia y facil ... 93,08 %
€. aCCESO0 AIfICIl .uvuvuririririiiii 100, %
f. lavado de Man0S .........cccvveeieeiiiiiiiiee e 96,95 %
M. P. real = 87,75, %
PROTOCOLO N° 2
indice global = 94,88 %
Iltems indices
a. suero rechazado ...... ...97,18 %
b. circuito bien fijado .......... ....100, %
C. conex. dial. apretadas .......ooovvvvviiiieiiiiiiies e e 97,70 %

M.P. real = 96,58 %
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PROTOCOLO N®° 3

Indice global = 70,80%

Items indices
a. dial correspondiente .........ccveeveeeviiiiiies e e e e 98,47 %
b. LD correcto ................ ..96,42 %

c. limites aj ustados ..........ccoceeeiiiiieninnn. ...91,80 %
d. parametros programados .. ...87,44 %
€. CONLIOl TA POSE-CONEX .evvviviiieiiiieeiiiieeniis eeeeeessirerreaeessnennees 96,67%

M.P. real = 82,48 %
PROTOCOLO N° 4
indice global = 73,33%

Items indices
a. bomba heparina cerrada ... ...96,03 %
b. pipeta detras monitor ........ ...95,74 %
c. desprogramacion PTM .. ...98,58 %
d. modulo hidr. BYPass ........ccocvviiiiiiiiic e
€. retirar lIMIteS ......ccvviieiiiier e
f. flujo retorno 1 150cc X .... .
g. hemostasia eficaz (10") ......cccvvirirriiriiieiiie e

M.P. real = 84,76 %

RELACION TIEMPO-ERRORES EN LA AUTOEVALUACION Y OBSERVACION DIRECTA

Tiempo ideal MRP tiempo  N. muestras Olo error
Autoevaluacion 10 8' 251 2, %
Conexion
Observ. directa 101 10, 95 45 %
Autoevaluacion 10, 10'37" 255 0, %
Desconexion
Observ. directa 101 10'31" 43 16,27 %
RESULTADOS OBTENIDOS
Protocolo Standard teér M.P Stan. teér. indice autoev. Indi. 0. Dir
1 80% 85,33% 98,89% 87,75%
2 90% 86,66% 100, % 96,58%
3 95% 92, % 100, % 82,48%
4 99,% 87,84% 99,84% 84,76%
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN LA RELACION TIEMPO-ERROR

GRAFICANC 1
Autoevaluacion: - el tiempo se ajusta al standard

- los errores no son tomados en consideracion
Observacion directa: - el tiempo se ajusta al standard

- los errores son significativos en los protocolos 3 y 4 (que corresponden a los grafismos y
desconexion)

- desestimamos un 4,12 % de no valorables (entendiendo por no valorables los parametros
que el observador no ha podido ver)

- 1 caso de recuperacion de funcién renal

RESULTADOS OBTENIDOS EN RELACION AL STANDARD TEORICO
GRAFICA NS 2

- En los protocolos 1 y 2 los indices superan al standard marcado tanto en la autoevaluacion como en la
observacion directa.

- En los protocolos 3 y 4 los indices superan el standard marcado en la autoevaluacion pero no en la observacion
directa.

DISCUSION

No tenemos un estudio previo a esta recogida de datos para poder establecer una comparacion.

Los resultados que hemos obtenido en este trabajo son, basicamente, que estamos trabajando con un tiempo ideal
y que la calidad que damos al usuario entra en la mayoria de los casos dentro de los standards que nos habiamos
marcado.

Entonces, nos preguntamos: ¢ Por qué el grupo control detecté un problema que el estudio nos demuestra que no
existe?

Puede haber varias respuestas:

1. El problema no era por una falta de conocimientos de enfermeria, sino por la rutina en la dinAmica de trabajo.

2. El hecho de elaborar este estudio ha motivado a todo el personal de enfermeria.

3. Un punto fundamental, es que habia competitividad entre el personal que era contraproducente en relacién al
tiempo de conexion y desconexion. Gracias al estudio enfermeria ha dejado de preocuparse por el factor tiempo,
pasando a ser prioritario el correcto cumplimiento de los protocolos.

4. Al usuario le interesaba un tiempo minimo, sin relacionarlo con la calidad y después del estudio tolera mejor el
tiempo que necesita enfermeria en la conexién y desconexion.

5. El instrumento de autoevaluacion permite dar una vision totalmente subjetiva de c6mo creemos que estamos
realizando nuestra practica profesional diaria.

El instrumento de observacion directa promete dar gran objetividad por parte del observador. Como un factor

distorsionante de la aplicacion de este método creemos que el personal observado puede adoptar conductas no
habituales.
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RECOMENDACIONES
Dados los resultados obtenidos:

- Informar al personal de enferemeria de cuales son los protocolos donde hay mas incidencia de errores.

- Revision de protocolos e introduccion de cambios en ellos.

- Concienciar al personal de la calidad que queremos obtener, habiéndonos marcado unos objetivos previos y
comunes.

- Introducir como instrumento de trabajo el control de calidad dentro de nuestro servicio.

- Formacion continuada en relacion a las tareas de enfermeria especificas del servicio.

REEVALUACION

Una vez aplicadas todas las recomendaciones, se volvera a hacer otro estudio comparativo, para asi comprobar si
se han seguido las nuevas estrategias marcadas.

CONCLUSION

Control de calidad significa cambio, que casi hemos conseguido. Hemos intentado sembrar una semilla que,
creemos, puede dar como fruto la aceptacion del control de calidad como una via de solucién de posibles problemas.
Nuestro objetivo, a partir de este momento, es seguir con esta dinamica intentando ampliar conocimientos y técnicas
dentro del mundo de la calidad y mejorar asi nuestra labor profesional.
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ANEXOS

Items grafismos
Nombre dej enfermo Dia
Protocolo de puncion fistula arterio-venosa
1. Palpacion del thrill pre-puncién Sl NO NO VALORABLE
2. Aplicacion antiséptico durante 30"
3. Colocacién de guantes pre-puncién
4. Puncion limpia y facil

5. Si es dificil, lo ha realizado con suficiente experiencia
6. Lavado de manos antes de puncionar FAVI
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¢,Cuanto tiempo se ha tardado en realizar todo lo anterior?
Protocolo de conexion

1. Conectado el segmento arterial a un flujo de 150cc x' Sl NO NO VALORABLE
desechando el suero de cebado

2. Elcircuito esta bien fijado

3. Las conexiones del dializador estan bien apretadas

¢,Cuanto tiempo se ha tardado en realizar todo lo anterior?
Protocolo de programacion hemodidlisis (Registro)

Enfermo con el dializador correspondiente Sl NO NO VALORABLE
Liquido de dialisis correcto

Ajustados todos los limites

Programados todos los parametros

Toma de T.A. post-conexion

arLONE

¢ Cuanto tiempo se ha tardado en realizar todo lo anterior?
Protocolo de desconexion

Bomba de heparina cerrada Sl NO NO VALORABLE
Pipetas puestas detras del monitor

PTIVI desprogramada

Maédulo hidraulico en bypass

Limites retirados

Retorno flujo 150 cc x'

. Hemostasia eficaz (10"

¢,Cuanto tiempo se ha tardado en realizar todo lo anterior?
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