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RESUMEN

En los dltimos anos hemos observado un cambio
en el perfil de los usuarios de nuestra Unidad.

Con el objetivo de adecuar los recursos a las nece-
sidades actuales, nos proponemos valorar el perfil de
los enfermos ingresados.

El perfil tipo correspondié a un anciano con alto
riesgo de ulceras, caidas y necesidad de instruccién
sanitaria, lo que nos obliga a invertir los recursos y
enfocar la formacién continuada en esas éreas.
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Assessment Of User Profile As An Aid In Objectives
Planning

SUMMARY

In recent years, we have observed a change in the
profile of the user of our unit.

With the objetive of better adapting resources to
current needs, a study was designed to assess the ave-
rage profile of the admitted patient.

The average patient profile revealed was that of an
elderly person with high risk of ulcers, falls, and in
need of health education. This situation reveals the
need to invest resources, and to target education and
training in these areas.
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INTRODUCCION

La atencién de enfermeria al enfermo nefrolégico hos-
pitalizado requiere una continua puesta al dia y exige un
cambio permanente para ajustarnos a sus necesidades.

En los dltimos afnos observamos como cambia el perfil
de nuestros usuarios, posiblemente por el envejecimiento
de la poblacién en didlisis, el aumento de enfermos dia-
béticos, receptores de edad avanzada, segundos o terce-
ros injertos y complicaciones infecciosas propias de enfer-
mos con inmunosupresion.

Nuestra Unidad de enfermeria tiene 38 camas, atiende
una poblacién de 500.000 habitantes y somos centro de
referencia para trasplante renal en la Comunidad Auténo-
ma de Galicia.

Con el objetivo de mejorar la calidad de los cuidados
nos proponemos valorar el perfil de los enfermos ingresa-
dos.

OBJETIVOS

Adecuar los recursos humanos, materiales y de forma-
cién a las necesidades actuales de nuestra Unidad.

MATERIAL Y METODO

La poblacién del estudio fue el 100% de pacientes in-
gresados durante el mes de Abril de 1997 (n° 65).

Previo a la realizacién de este trabajo, discutimos y
definimos los criterios a evaluar en cada enfermo.

Al ingreso se valor6: Edad, diagnéstico clinico, riesgo
de padecer tlceras, caidas y necesidad de instruccion sa-
nitaria. Posteriormente se volvié a valorar si se producian
cambios relevantes.

Para medir el riesgo de tilceras por presién (Escala Nova
4) se valoré:

* Estado mental.

* Continencia.

* Movilidad.
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* Nutricién.
* Estado de la piel.

Para medir el riesgo de caidas se valoré como factor de
riesgo:

* Edad >75 anos.

* Enfermo con estado de confusién y/o desorientacion.

* Impotencia funcional: Inestabilidad motora y debili-
dad muscular.

* Mala vision.

* Sedacion.

* Hipotensién.

* Hipoglucemia.

* Ansiedad.

(Anexo ).

RESULTADOS

El nimero de enfermos estudiados fue de 65 con una
edad media de 55 anos. Rango (17-81). El diagnéstico
clinico més frecuente fue el de Trasplante Renal, seguido
de IRC en HD y CAPD.

El26% eran diabéticos.

E147% de pacientes presentaron riesgo de tlceras y el
51% de sufrir caidas.

Precis6 instruccion sanitaria extraordinaria el 49%.

CONCLUSIONES

El perfil tipo del enfermo ingresado correspondié a un

anciano con neto riesgo de Ulceras y caidas, lo que indica
la necesidad de destinar importantes recursos para la pre-
venciéon de las mismas durante la hospitalizacién, al tra-
tarse en su mayoria de enfermos trasplantados o que ini-
cian programa de dialisis, asi como la alta prevalencia de
diabéticos, obliga a una formacién continuada del perso-
nal de enfermeria en estos campos.

El estudio nos ha resultado positivo, aunque los recur-
sos humanos y materiales son dificiles de ajustar a las ne-
cesidades observadas, con los recursos formativos no tu-
vimos ningln problema. En la actualidad hay profesiona-
les en el equipo con formacién especifica en la prevencién
del dlceras, caidas y cuidados al paciente diabético lo que
creemos ha mejorado la calidad de los cuidados.
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Anexo |

SERVICIO DE NEFROLOGIA
UNIDAD DE ENFERMERIA
Complejo Hospitalario
‘Juan Canalejo-Maritimo de Oza”

HOJA-REGISTRO DE VALORACION DEL PERFIL EN EL ENFERMO INGRESADO.

Nombre del enfermo:
Edad:
Motivo del Ingreso:

Sexo:

Diagnéstico clinico:

Insuficiencia renal aguda.

Insuficiencia renal crénica preterminal.
IRC en hemodidlisis.

IRC en CAPD.

N° H%
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— Trasplante Renal.
— Otras (especificar).

Enfermedades asociadas:
— Diabetes.
— Otras (especificar).

Procedimientos:
— Catéter de Tenckhoff.
— Catéter venoso central.
- Catéter periférico.
— Sonda vesical.
— Drenaje.
- Sonda nasograstica.

Aspecto de la piel:
- Coloracién.
- Integridad cuténea.
- Sequedad.
- Ulceras.
- Edemas.
- Grietas.
— Otras (especificar).

Valoracién de los factores de riesgo de tlceras por presion:
Puntuacién Escala Nova-4.

Cambios relevantes en el estado de la piel:
(especificar, fecha, alteraciones y tratamientos).

Valoracién de factores de riesgo de caidas:
(especificar, fecha, factor de riesgo y medidas adoptadas en su prevencion).

Cambios relevantes en el riesgo de caida:
(especificar fecha, factor de riesgo y medidas adoptas en su prevencién).

Necesidad de instruccién sanitaria:
(especificar).

Enfermera de Referencia
Nombre:
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