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INTRODUCCION

La informdtica como herramienta que permite tratar los datos, es un soporte idéneo para e manejo correcto de la
informacion sanitaria.

En Nefrologia aparecen referencias sobre su utilizacion desde los afios 70 (1). En e &rea del tratamiento sustitutivo
mediante hemodidlisis (HD), su utilizacién se estd imponiendo, dado que la cantidad de informacion generada por estos
pacientes es de dificil manejo sin su soporte (2, 3, 4).

Las referencias hibliogréficas a la informética, realizadas por enfermeria, citan como gran ventaja la funcién de archivo,
valorando especialmente el ahorro del espacio fisico, y la accesibilidad de lainformacién (5, 6).

Aparecen menos referencias al respecto del andlisis de los datos, como soporte de la toma de decisiones en € ambito
asistencial o de gestion.

MOTIVACIONES

Desde la creacion de nuestra Unidad de Asistencia Nefroldgica, hace 3 afios, se tuvo como objetivo fundamental incluir la
informatica para el manejo de los datos generados por nuestros pacientes.

Actualmente alin esta ultimandose un programa muy completo, que pretende conectar diferentes servicios del Hospital,
(Farmacia, Laboratorio, Admisiones, Radiologia, Unidades de hospitalizacion, Patologiay Hemodidlisis). Algunas secciones
del proyecto, ya estén totalmente disefiadas; es el caso de Nefrologia, que en junio del 93, puso en marcha €l prototipo, en €
éreade Hemodidisis.

Los integrantes del equipo de enfermeria de Nefrologia, colaboramos en el disefio del programa especifico para nuestra
Unidad; con su puesta en marcha, asumimos la responsabilidad de introducir la informacion de las sesiones de HD, con el
consecuente aumento de carga de trabgjo.

Entonces se nos plantearon las siguientes dudas:

¢Los enfermerosy enfermeras de la Unidad, ibamos a ser meros agentes de trasmision de lainformacion a ordenador?

¢Laenfermeria de Nefrologia utilizaria los datos alli almacenados en su préctica asistencial diaria?

¢Servirian lainformacién almacenada para controlar la calidad del tratamiento?

OBJETIVOS

El objetivo del siguiente estudio es valorar la utilidad de un sistema informético, como un instrumento de trabajo
para enfermeria que permita controlar la calidad del tratamiento sustitutivo mediante la hemodidlisis.

MATERIAL Y METODOS

Disponemos de 3 terminales conectados al ordenador central, y 3 impresoras. Uno de estos terminales, con su
respectivaimpresora, estainstalado en el Control de Enfermeriade lasalade HD.
Los datos se traspasan desde | as gréficas de registro diario de HD, a sistema informético, cumplimentando 2
pantallas, 0 mascaras. (Ver anexo 1)
En la13de estas pantallas aparece:
- Datos del paciente (Nombrey n.° de Historia)
- Caracteristicas generales del tratamiento mediante HD
Horas sesion y horas semanales
Bario de didisisy Na, K, t2del mismo
Filtro
Acceso vascular
Unipuncion o bipuncion
Agujas empleadas en la puncién
Peso seco
(Estas caracteristicas aparecen fijas en pantalla, y tan solo se modifican cuando hay
cambios).
- Datos de cada sesion de Hemodidlisis
NI deHID
Peso acumulado y de salida
Signosvitaespre-HD: T.A,,FC, T2
Flujo de sangre
Volumen dializado
Ultrafiltracion total, y error respecto alo programado
Estado del filtro

En la2.2de estas pantallas aparecen:
- Lasincidencias de més frecuente aparicién en una sesion de HD, codificadas, siendo:



1. Sinincidencias

2. Hipotensién

3. Caambres
16. Hipotension asintomatica
99. Otros
- N.° de monitor de HD
- Tipo de averia del monitor
- Comentarios

Actual mente empleamos aproximadamente 1 minuto del tiempo de 2 enfermeras, en laintroduccién de los
datos de una sesion de HD. (Un enfermero/a dictalos datos, mientras el otro profesional maneja el terminal).
Desde junio de 1993 hasta marzo de 1994, se han registrado 5.308 hemodidlisis, realizadas a 60 pacientes.

Esto ha supuesto, sin contar los periodos de aprendizaje, 10.616 minutos de enfermeria, que ajornadas de 7.5
horas, supone 23.5 dias completos de nuestra plantilla de enfermeria ha dedicado a estas tareas.

Para evaluar la caidad del tratamiento dialitico, se programaron sesiones de trabajo conjuntas
médico-enfermeria, con una frecuenciatrimestral.

Se rediz6 una evaluacion inicial, que abarcod los meses de junio a diciembre de 1993, que se denomind
periodo retrospectivo basal En esta primera valoracién, observamos que la hipotension era la complicacion méas
frecuente, (apareciendo en un 17.20% de las sesiones), seguida por los calambres, (10.12%).

También se estudiaron otros pardmetros como la media de |la ganancia de peso interHD, el volumen medio de
sangre dializada, latension arterial media, asi como las caracteristicas técnicas de laHD.

Se tomaron decisiones sobre € tratamiento hemodialitico, que afectaron a un 33% de los pacientes. Los
cambios fueron los siguientes:

- Utilizar tamp6n bicarbonato (en 3 pacientes)

- Subir peso seco (en 4 pacientes)

- Administrar hipertanicos salinos (9)

- Aumentar tiempo en HID (2)

- Cambios en el tratamiento hipotensor (1)

- Intercalar ultrafiltracion aisladaen laHD (1).

En 40 pacientes, la pauta fue seguir igual.

Posteriormente se ha realizado otra valoracion, que incluy6 los meses de enero a marzo de 1994.

En esta ocasién tan solo se efectuaron cambios en el tratamiento al 21% de los pacientes.

Las variaciones efectuadas fueron:

- Subir e peso seco (3)

- Ajustar € tiempo de HD segun ultrafiltracion (2)

- Suprimir la perfusion de hiperténicos (2)

- Aumentar |as horas de HD (1)

- HD extrasi sobrepeso importante (1)

- Aumentar el flujo de sangre a 300 cc (2)

- Cambio defiltros (2).

La evolucién de los problemas de més frecuente aparicion, sitdian laincidencia de las hipotensiones a 15.4%, y
de los calambres a 8,6%.

Los cambios instaurados en €l tratamiento ......

Asimismo, elaboramos un cuestionario para evaluar € grado de participacion y satisfaccion con el prototipo
informético. Este cuestionario consta de 7 preguntas, cuyas respuestas se reflgjan en un punto de una escaa
visual del 1 al 10.

Las respuestas del grupo de enfermeria han sido las siguientes:

1. (Creesinteresante registrar las caracteristicasy complicaciones delaHID, parallevar un control delacaidad del
tratamiento?

Mediade 9.44 SD0.7

N

¢Crees que €l prototipo es mas Util que el método clésico, (revisar gréficas), paraver lacalidad del tratamiento
hemodialitico?

Mediade 9.05 SD1.24

3. ¢Crees que el prototipo puede ayudar a tomar decisiones en relacién al tratamiento hemodialitico?
Mediade 8.3 SD 1.29

4. ¢Te supone mucho esfuerzo participar en el registro informatizado de la HD?
Mediade 5.7 SD2.16

5. ¢Utilizaslainformacion sobre la calidad del tratamiento hemodialitico que proporciona el protctipo?
Media de 5.25 SD2.19

6. ¢Creesquelaenfermeria deberiatomar un papel activo en ladefinicion de las caracteridicas técnicas de la
HD?
Mediade 9.08 SD-1.32



7. ¢Crees que es importante para enfermeria participar en el control de calidad del tratamiento hemodial itico?
Mediade 9.7 SD0.29

DISCUSION

El tiempo empleado en aportar los datos de las hemodidlisis al sistema informético, es considerable. En nuestro caso supone

diariamente 72 minutos del tiempo de enfermeria. Esta tarea sdlo es asumible por un grupo cuya carga de trabajo se lo permita, o
bien que posea unas motivaciones profesional es importantes.

En nuestro caso, con una estructura de trabajo, que nos permite realizar 3 turnos de HD, con 2 turnos de enfermeria, (en 15

horas), es el objetivo de controlar y mejorar la calidad de los cuidados del tratamiento hemodialitico lo que permite digerir esta
sobrecarga de trabagjo.

Otros factores se han afiadido para facilitar la experiencia de la enfermeria de nuestra Unidad.
En primer lugar € reto de conocer y controlar la herramienta informética, absolutamente novedosa para gran parte del

equipo.

En segundo y més decisivo lugar, la posibilidad de la toma de decisiones conjunta, dentro del equipo médico-enfermeria,

cuya dindmica se ha iniciado en las sesiones de trabajo para la evaluacion de los datos. El grupo de enfermeria ha vivido de
formamuy positiva el hecho de que el equipo multidisciplinario, se cristalize en hechos.

En tercer lugar, los resultados positivos, que indican que lainformética puede ser un buen camino.
Es innegable que como reflgjan las respuestas de la encuesta, (ver pregunta n.%5), todavia podemos ahondar més en el

aprovechamiento de lainformacion que nos ofrece €l sistema informatico.

CONCLUSIONES

La enfermeria puede utilizar lainformética, como un instrumento méas para mejorar la calidad de los cuidados que ofrece a

los pacientes en hemodidlisis.

El tratamiento de los datos que permite la informética, facilita la toma de decisiones sobre el tratamiento hemodialitico, y

permite valorarlas en todo momento.

El funcionamiento como equipo multidisciplinario en las Unidades de HD es posible, pero con el esfuerzo de los dos

colectivos implicados, e médico y enfermeria.
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Anexo 1
C.H. PARC TAULI CARACTERISTICASDE HEMODIALISIS
H. CLINICA: H
1°APELLIDO: oo 22 APELLIDO: .....covvveunnnee NOMBRE:
NUMERO HEMODIALISIS: ....ccovt e FECHA:
PESO SALIDA: ...ccvvverereeenee Kg. PESO GANADO: ... Kg.
TA SIST. INICIO: ..cocvvvvvvirrene MM Hg TA DIAST. INICIO: ...cccoeeriris e mm Hg
PULSO INICIO: ..o TEMP CORPINICIO: ....cccovvrernnnes FLUJO SANGUINEQ: ......ccceuvenee. mi/min.

VOL. SANG. DIAL: .

..... 1. ULTFTOTAL: ...... ..Mi. ERROR ULTF: ..o ML

ESTADO FILTRO. ......ccceuuueee.

................................................... (SEGUIR?
TURNO (M/TIN): wcovoeveerenen. DIV XY (WL ) NI> HORAS: ............ n1 hr/Sem:
FILTRO: woooveeeeeeereeeeeereeeesiennns HEPA. iNI: oooevveveeeeeeeereeees HEPA. CONT.:

BANODIALISIS: ....ooooveveerenee. N MEQ/i. K e n~
CONDUCTIVIDAD: ................ TEMPBARNO: ...oovverreerrierrns UNIPUNTURA: ....ooovverirrienies (SIN)
ACCESO VASCULAR: ........... AGUIA: ..o PESO SECO: ...oovveereerreneieneieeeneensan

C.H. PARC TAULI COMPLICACIONES DE HEMODIALISIS



H. CLINICA: H
NUMERO HEMODIALISIS:

POSIBLES COMPLIC.:

OTRAS COMPL:
NUMERO MONITOR:
COMENTARIOS:

DATA:

1 NOINCIDENCIAS

2 Hipotension

3 Calambres

4 Prurito

5 Arritmia

6 Vomitos

7 Cefdea

8 Filtro coagulado

9 Coédgulo linea

10 Dolor retroesternal

11 Fiebreintra-HD

12 Extravasacion (A.V.)

13 Hematoma (A.V.)

14 Trombosis (A.V.)

15 Puncion dificil (A.V.)
16 Hipotension Asintomética
17 HTA intraHD
18 HTA post HD
19 otros

COMPLICACIONES:

TIPO DE AVERIA





