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1.-INTRODUCCION

La importancia del proceso de atencion en enfermeria (P.A.E.), radica en que enfer-
meria necesita un lugar para registrar sus acciones de tal forma que puedan ser discuti-
das, analizadas y evaluadas.

Mediante el PAE se utiliza un modelo centrado en el usuario que: aumenta nuestro
grado de satisfaccién, nos permite una mayor autonomia, continuidad en los objetivos, la
evolucion la realiza enfermeria, si hay registro es posible el apoyo legal, la informacion
es continua y completa, se deja constancia de todo lo que se hace y nos permite el
intercambio y contraste de informacién que nos lleva a la investigacion. Ademas, existe
un plan escrito de atencion individualizada, disminuyen los errores y acciones reiteradas
y se considera al usuario como colaborador activo.

Asi enfermeria puede crear una base con los datos de la salud, identificar los proble-
mas actuales o potenciales, establecer prioridades en las actuaciones, definir las res-
ponsabilidades especificas y hacer una planificaciéon y organizacion de los cuidados. El
P.A.E. posibilita innovaciones dentro de los cuidados ademas de la consideracion de
alternativas en las acciones a seguir. Proporciona un método para la informacién de
cuidados, desarrolla una autonomia para la enfermeria y fomenta la consideracion como
profesional.

En el campo de la Hemodialisis, con pacientes cada vez de mayor edad y una impor-
tante comorbilidad asociada (Diabetes Meliitus, patologia cardiovascular, etc ) , los PAE
deben ademas ir orientados a conseguir una mayor calidad de vida de nuestros pacien-
tes, que se puede traducir en: bajas tasas de ingresos hospitalarios, mayores supervi-
vencias y una buena percepcion por parte de los pacientes de su estado de salud.

Por todas estas razones, hace un afo, el equipo de nuestra unidad decidié utilizar un
programa informatico llamado NEFROSOFT®, que nos permite dar una atencién integral
e individualizada a través del Proceso de Atencion de Enfermeria.

2.-OBJETIVO

El proposito de utilizar el P.A.E. a través de un programa informatico es doble, por un
lado el bienestar del paciente atendiendo a las necesidades de un sujeto que se enfrenta
a un estado de salud de forma organizada y flexible.

Y por otro lado, generar una informacion basica para la investigacion de enfermeria,
de facil acceso y tratamiento mediante este programa informatico.
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3.-MATERIAL Y METODO

El centro de Hemodialisis Cediat-Aldaia es una unidad periférica en la que se atien-
den a 52 pacientes en la actualidad.

El equipo de enfermeria lo formamos seis enfermeras donde cada una tiene asigna-
do un ratio de pacientes a los que aplicamos el P.A.E. de forma individualizada y siguien-
do los pasos del mismo:

1.- Recogida de datos.

2.- Formulacion del diagnodstico de enfermeria.

3.- Planteamiento de los cuidados de enfermeria.

4.- Ejecucion del plan de atencion.

5.- Evaluacion del plan.

Contamos con cuatro equipos informaticos, dos de ellos en las salas de hemodialisis,
conectados todos a Intranet con la finalidad de consultar y modificar datos desde cual-
quier punto de la unidad.

Como se®ha mencionado con anterioridad, la base informatica utilizada es
NEFROSOFT (base de datos generada bajo entorno Access). Al acceder al programa
aparece una pantalla general con diferentes pestafas indicandonos qué podemos en-
contrar dentro de cada una de ellas.

Seguimiento de Pacientes en
Hemoaodialisis: Menu General

Sesion de

Hemodialisis 2L LB

Pautas de Incidencias
Pt Mantener Tablas
8 Procesos Acerca de
Lt Gl e Especiales Nefrosoft HD
B

¢ En la pestana Registro de pacientes se recogen los datos administrativos de todos
los pacientes (N2 H2, direccidn, teléfono...).

* Através de la pestafia Sesion de Hemodidlisis abrimos una nueva sesion cada dia
de asistencia del paciente, en ella introducimos datos relevantes acerca del peso, flujo
de bomba, presion venosa, tension arterial, pulso y temperatura de entrada y salida,
punciones extra y modo de puncidn, etc... ademas de la sintomatologia que haya tenido
el paciente a lo largo de la sesién como hipotension, calambres, vomitos, prurito, etc... Y
en el apartado observaciones lo que se ha hecho al respecto. Toda esta informacion se
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puede obtener a modo de informes y listados.

* En la pestafna Analiticas podemos acceder a todas las analiticas registradas desde
hace cinco afos hasta la méas reciente con sélo introducir la fecha.

e La siguiente pestafa Pautas de hemodidlisis como claramente nos indica su nom-
bre, contiene los datos de la pauta de cada paciente, datos a los que Enfermeria solo
puede acceder a modo de consulta.

e La pestana Incidencias pacientes es muy importante para el P.A.E. ya que al acce-
der a esta pestafia se abre un nuevo menu con pestafias de gran relevancia para el
seguimiento de los pacientes y entre ellas la pestafa Incidencias de enfermeriay la de
Tareas de enfermeria, que posteriormente se describen con detalle.

Ment de incidencias de Pacientes

Allas y hajas dy Ruyistiv du Invidenuizs
Pacientes Transfusiones Infecciosas

Ingresns en el I dari
Hospital Mcdico caheceera

Reglsiro de Reglsiro de
Tul’lll.ll“ vavdrivnes

Revisianes

g Vacunacian YU
I'erindicaz

La recogida de datos se establece de forma multidisciplinar, con la finalidad de iden-
tificar el problema/respuesta atendiendo al paciente como un ser BIOPSICOSOCIAL.

BIO (bioldgico/fisico): la recogida de datos en este ambito se hace por tres vias: por
un lado, en conjunta colaboracién con el personal médico a través de la observacién y
cuestionarios (como de movilidad, independencia, higiene, encuesta breve de enferme-
dad renal KDQOL-SF, etc...) que cada enfermera hace a sus pacientes; por otro, acce-
diendo a todo tipo de informacion a través de NEFROSOFT 'y por ultimo, junto con el
resto del personal de enfermeria que apunta en la pestaia Incidencias de enfermeria
todos aquellos datos relevantes durante la sesioén, que sirven de informacion para que la
enfermera encargada de ese paciente los valore y decida la aplicacion de un P.A.E.,
segun requiera cada caso.

Para la unificacion en la nomenclatura de estas incidencias las hemos protocolizado
en cinco grandes grupos: acceso vascular, diabetes, nutricion, equipo multidisciplinario y
educacion, dentro de los cuales hay 19 subgrupos.

PSICO (psicoldgico): este area esta cubierta por un psicélogo que valora la situacion
emocional del paciente, da tratamiento psicoterapéutico adecuado con el fin de trasmitir
apoyo emocional y posteriormente nos remite un informe psicoldgico del mismo.
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SOCIAL: este informe es efectuado y remitido al centro por la trabajadora social y
corroborados ambos informes por el personal de enfermeria con el dia a dia del paciente
en la unidad.

Tras la recogida de datos y tras haber identificado un problema/respuesta, se formuI%
el diagndstico de enfermeria pertinente. Dicho diagnéstico se registra en NEFROSOFT
en el apartado de Tareas de enfermeria cuyo titulo como tarea es una de las 14 categorias
en las que hemos agrupado los diagndsticos mas frecuentes. Para establecer los diag-
ndstico nos hemos basado en las etiquetas diagndsticas de la NANDA, adaptadas al
contexto espafnol y mas concretamente a la enfermeria nefroldgica. Dichas categorias
son: acceso vascular, diabetes, HTA, nutricion, arritmias, educacion, exudado nasal, Coop-
Wonca, vacunacién VHB, otras vacunaciones (neumococo, tétanos, gripe), curas, psico-
logo, trabajadora social y otros.

Microsoft

SFENNSNETHD VAN [TARFAS FSFRNMFRTA | ~ =
JEZ & ver ZE 0w Zrsle Eijorn a2 =lElx
[1Lu wwcie -| o = ”‘\’3|2'L'|-_'."'§‘]"-I
NIH L Apmidiatie [ =] Eatado Tarexx [Ferdsve o]
NI, Gen.: NUlist Clinico: ] neSey Soe J
Apclidoy: [ Nombee: 757 ] Fsdia Bz
Fuzha ™ -]
NiTmes frutaviin Iy imdids  Exlahs Finnau
Pl ) BRI [Husmicicr =I5 Jrercrr =1 [Aovod =1
Observacking [ 1w 230 L2 3 12%4a 1k <6 Liad Vol kiive yatid L Japen 11 Bk ngis s
ccidsneayece=as ACTRICAN Zcuzsciée raniz vl Al pecen:s
| |[ECetz2304 = [revcier:= =1 =]
Obrervacine

14l

segae 1l 0 0 alviiefds:

Nuveyn Taren Y |

Rraidi: 1] < I 10 B N BT

e |

[n

La planificacién de los cuidados de enfermeria se registra en el espacio reservado
a observaciones, donde la enfermera anota las actividades a llevar a cabo para la conse-
cucién del objetivo propuesto.

Una vez realizada la ejecucion del plan de atencion, la enfermera encargada eva-
Ida el plan de cuidados en la fecha programada con anterioridad, en esta fase de revision
se evaluan los cuidados de enfermeria con la finalidad de ajustar el plan o dar por con-
cluido el P.A.E. registrando en la pestafa estado: como finalizado.

4.- RESULTADOS

A través de este estudio descriptivo podemos observar en la grafica que, a lo largo de
este ano en el que se ha implantado el P.A.E. en nuestra unidad, se han descrito 51
nuevos diagndsticos de enfermeria. En 32 de los cuales el P.A.E. se ha dado por conclui-
do (Realizada), mientras que 19 siguen en curso (Pendiente).
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En la siguiente grafica se puede observar con detalle a qué categoria pertenecen los
diagndsticos, siendo las tres mas frecuentes; acceso vascular, nutricion y arritmias.

Como dato a resaltar, decir que es en el campo de los accesos vasculares donde los
beneficios del P.A.E. se ven con mayor claridad, puesto que de los 24 diagndsticos esta-
blecidos, 18 ya han concluido satisfactoriamente el proceso previniendo desde nuestra
unidad trombosis e infecciones, mientras 6 estan pendientes de pruebas diagndsticas
como Eco-doppler o fistulografias.
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En la siguiente grafica podemos observar como ha disminuido la media de pacientes
ingresados por mes, desde el afio 2002 al 2003 bajo casi dos puntos. Podriamos decir
que ademas de otros muchos factores, la aplicacion del P.A.E. durante este periodo ha
contribuido en que la media disminuya, y como vemos en los datos recogidos durante
este afo 2004 continla en descenso.
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5.- CONCLUSIONES

Desde la introduccién de los planes de cuidados informatizados en nuestro servicio
de nefrologia hemos comprobado que existe un ahorro de tiempo para la enfermeria,
hemos conseguido unificar criterios de actuacion, asumimos la continuidad de los cuida-
dos de enfermeria y ha mejorado la comunicacion entre todos los miembros del equipo
multidisciplinario ofreciendo informacion de facil acceso y formato de facil comprension.

Ademas disminuyen las complicaciones y aumenta la fluidez en la comunicacién
médico-enfermera-paciente, en definitiva, podemos concluir que aumenta la calidad de
vida del paciente. El culto a la accion por la accion es una ideologia para autdmatas, no
para enfermeras libres en su pensamiento y conscientes de su profesion.

Todo ello se ve corroborado con la disminucion de la tasa de los ingresos hospitala-
rios por debajo de la media, una disminucion en la mortalidad (con un porcentaje de 6-
7%, mientras que la media en la poblacion en hemodidlisis estda en 14%) y una percep-
cion por parte de los pacientes de su estado de salud de 2.6 en las laminas Coop-Wonca.
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