Comunicaciones Posters » Enfermedad Renal Cronica Avanzada

Primer aio y medio de una consulta de enfermedad renal cronica

avanzada

M? Auxiliadora Santana Diez, M* Rosario Aguirremota Corhera, Marta Gonzalez Vélez, M? Pilar Lodeiro

Herraiz

Hospital Universitario Cruces. Bizkaia

Introduccion:

Diferentes estudios demuestran que al aumentar la
informaciéon que un paciente posee sobre su patologia
mejora su calidad de vida, aumenta la adherencia al tra-
tamiento y retrasa el progreso de su enfermedad. En
Mayo del 2011, se creé nuestra consulta de Enfermedad
Renal Crénica Avanzada (E.R.C.A.), para proporcionar
una atenciéon mas integral a los pacientes que acuden a
las consultas médicas de insuficiencia renal avanzada,
pendientes de entrar en programa sustitutivo (PE.P.).
Con anterioridad se cred un registro acorde a la ley, en
nomenclatura NANDA-NOC-NIC sobre dos diagnésticos
enfermeros influyentes en su calidad de vida: "Déficit
de conocimientos" y "Temor" para poder sistematizar y
evaluar mejor los cuidados. La realidad actual de nues-
tra consulta no se cifie a la idea inicial, pacientes de
PE.P, pues tenemos pacientes que nos llegan remitidos
de otras procedencias de nefrologia, por ello nos plan-
teamos como objetivos de este trabajo:

e Ver el perfil de la poblacion que estamos atendiendo.

e Comprobar si es nuestra grafica de registro un ins-
trumento eficaz para la consulta E.R.C.A.

Metodologia:

Disefo:
Descriptivo retrospectivo observacional desde el co-
mienzo de la consulta hasta el 31 de Enero del 2013.

Poblacion:

Todos aquellos pacientes que fueron remitidos a nuestra
consulta. Para saber cual es el perfil de nuestra pobla-
cién nos fijamos en las siguientes variables: edad, sexo,
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procedencia, n° de consultas, n° de intervenciones en
cada NIC concreto y evolucién en la consultal ,3y 5
del indicador correspondiente al NIC mas demandado.
Se utilizaron dos registros formato Excel, un listado de
los pacientes a los que otorgamos un codigo para pre-
servar su identidad y partiendo de este listado otro con
los datos de las diferentes variables.

Resultados:

Desde Mayo del 2011 hasta final de Enero del 2013, han
sido atendidos 50 pacientes, su edad media es de 63,7
anos, siendo el 62% varones. Procedentes un 46% de
consulta E.R.C.A., un 38% de consulta de trasplante re-
nal, un 14% de la sala de hemodialisis y un 2% de dialisis
peritoneal. La media de consultas fue de 4,28, siendo la
intervencion mas requerida la de "Ensefianza dieta pres-
crita". Sobre esta intervencion quisimos evaluar, gracias
a los indicadores, si alcanzabamos el NOC u objetivo que
planteamos en el origen. En el proceso de recogida de da-
tos se vio que un nimero significativo de pacientes repe-
tian el indicador en sucesivas consultas y no avanzaban.
Se entrevistd a las enfermeras que atendieron la consulta
en ese periodo y se observé que se producia una interpre-
tacion de los parametros del protocolo de valoracion, lo
que hacia que fueran poco objetivos.

Conclusiones:

La consulta atiende a un grupo de pacientes mas
amplio del disefio original. La grafica se ajusta bas-
tante bien a nuestras necesidades. Hay que ser mas
estrictos a la hora de aplicar el protocolo para no
dejar espacio a la subjetividad que hace inviable la
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utilizacion de los datos. Para ello se cre6 una comi-
sion interna que establecid criterios consensuados

en

base a su experiencia y a la nueva realidad de

la consulta.
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