Comunicaciones Posters » Dialisis Peritoneal

Procesos estratégicos de enfermeria para la creacion de una
unidad de peritoneal, nuestra experiencia

Elena Gisbert Rosique, Antonia Gil Gil, Almudena Varela Pérez

Introducccion:

La apertura de la unidad de dialisis peritoneal se efec-
tué en abril de 2008. Con la finalidad de agilizar y es-
tandarizar el procedimiento a seguir, se disefié un plan
estratégico de enfermeria para la creacion de nuestra
unidad de dialisis peritoneal.

Este trabajo pretende revelar la metodologia utilizada
para crear nuestra unidad de dialisis peritoneal y tras
3 afios y medio de prestacion de servicios, plasmar los
resultados asistenciales obtenidos.

Ohjetivos

Objetivo principal: Describir el plan estratégico de en-
fermeria realizado para la creacién de la unidad de
dialisis peritoneal.

Objetivo segundario: Evaluar y conocer los resultados
asistenciales obtenidos de caracter anual.

Material y métodos

2. Los datos relativos a nuestra organizacién proce-
den de las peticiones y sugerencias recibidas, me-
diante:

- Comunicaciones internas (personal del Hospital
y de otras areas implicadas)

(Administracion,
Asociaciones del

- Comunicaciones  externas
pacientes y/o familiares,
paciente renal.).

3. Los datos asistenciales proceden de las historias
clinicas informatizadas (NEFROLINK®) recogidos
hoja de calculo Excel disefiada para tal fin. Se mo-
nitorizé el n° de episodios de peritonitis y el n° de
infecciones de orificio de salida (0.S).

e Método de evaluacion:
Los resultados asistenciales se compararon con los

indicadores de calidad marcados por la seden en el
ano 2007.

Resultados:

¢ Tipo de disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo ob-
servacional.

¢ Tamafio muestral: 25 pacientes (5 pacientes en 2008, 12
pacientes en 2009, 17 pacientes en 2010 y 22 en 2011)

¢ Fuentes de datos:

1. Revisiones bibliograficas
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e Calidad asistencial:

La tasa de peritonitis ha sido menor de 1 episodio/24
paciente-mes. Ademas, ha ido disminuyendo paulatina-
mente a lo largo del periodo a estudio.

La infeccion del 0.S en el afio 2008 fue de 1.9 episo-
dios/paciente-afio y por tanto superior al intervalo de
normalidad (entre 0.05 episodios/paciente-afio y 1.02
episodios/paciente-afio). En el afio 2009 y 2010 el n°

151




[ Elena Gisbert Rosique, et al 1
Procesos estratégicos de enfermeria para la creacion de una unidad de peritoneal, nuestra experiencia

de infecciones fueron disminuyendo paulatinamente (en
2009 se registraron 0.70 episodios/ paciente-afio y en
2010 0.39 episodios /paciente-afio.). En 2011 se ob-
serva un ligero aumento de la tasa de infecciones (0.57
episodios/ paciente-afo)

- Soportes: EI 53,54 % de nuestra poblacién es ex-
tranjera, representando a 117 paises). Aunque nuestro
hospital instalé un sistema telefénico y un gabinete de
intérpretes, fue recomendada la formacion voluntaria
del personal en lenguas extranjeras.

- Formacion: Se realizaron sesiones formativas sobre
dialisis peritoneal destinadas al personal enfermero de
hospitalizacién y del Servicio de Dialisis

152

Conclusiones:

El inicio de una actividad planificada ha posibili-
tado visualizar, analizar y mejorar los flujos asis-
tenciales; detectar problemas derivados de nuestra
practica; conseguir tratamientos eficaces, efectivos
y eficientes y ademas plantearnos nuevos objetivos.

Se han obtenido resultados asistenciales satisfacto-
rios, tan solo destacar un n°® de episodios elevado de
infecciones del orificio de salida en el afio de 2008.
Este resultado puede haberse visto influenciado por
un pequefio tamafo muestral en el primer afio.

Debido a la deteccion de déficit en el conocimien-
to del manejo del paciente peritoneal por parte de
enfermeria hospitalaria, se inicié un ciclo mensual
de sesiones, recordando las técnicas y el manejo in-
tegral del paciente.
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