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Contenidos

Situacion de partida: Proyecto de
implantacion de metodologia enfermera

Proceso de cuidados del paciente quirurgico
Situacioén actual: Implantacion
Reflexiones






Areas sanitarias de Asturias

Atencion Primaria Atencion Especializada
84 Centros de Salud 13 Hospitales
170 Consultorios



Situacidon de partida

* P. de implantacion de metodologia enfermera.
» Apoyo institucional
Linea estratégica del SESPA
« Formacion
Basica
Formadores
» Estructura
Comisiones de Cuidados

Grupo Regional de Metodologia
Grupos de expertos



Situacion de partida

* Proyecto del® e | —~~Ipdologia
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Fase de implantacion

* Proyecto EDESIS: Estrategia para el Desarrollo
del Sistema de Informacidon Sanitaria

« Normalizacion de procesos y documentacion



Grupos de pacientes

* Hospitalizacion adultos:

» Estancia en el hospita
» Estancia en el hospita

» Estancia en el hospita
* Hospitalizacion nifos

* Nino 0-24 meses

* Nino 2-14 anos

mayor de 5 dias
2-3 dias
menor de 1 dia

* Pacientes de Salud Mental



Cambio

* Valoracion
+ Explora diagnosticos
- Datos agrupados segun
Dominios NANDA
* Dos partes




Formularios

e Sondas
e Catéteres
e Balance hidrico e Caidas
e Constantes vitales e Heridas EEII
e Control glucémico e Heridas quirurgicas

e Ostomias

e Otras lesiones
e UPP

e Prevencion UPP

COMUNES SEGURIDAD



DIAGNOSTICO FACTOR CARACTERIST. RESULTADQOS INTERRELACIONES

NANDA RELACIONADO DEFINITORIAS NOC NIC

00020 Deteriorode la  Perdida de 0502 CONTINENCIA 1804 AYUDA EN LOS

INCONTINENCIA cognicidn orina antes de URINARIA AUTOCUIDADOS: ASEO

URINARIA Deteriorodela  llegar al 050201_ Re(?on.oce la AA Cufia/botella

FUNCIONAL .., i urgencia miccional . .
vision inodoro AA Acompanar al bafo

Alteracién de
los factores
ambientales
Limitaciones
neuromuscular
es

Percepcioén de
la necesidad de
miccionar

050203 Responde de
forma adecuada a la
urgencia

050212 Ropa mojada
durante el dia
050213 Ropa mojada
durante la noche

0600 ENTRENAMIENTO
DEL HABITO URINARIO
0610 CUIDADOS DE LA
INCONTINENCIA URINARIA
AA Proporcionar prendas

protectoras: Compresa

AA Proporcionar prendas
protectoras: Pafal
nocturno



* Las enfermeras vemos
Personas, no enfermedades

Muchos profestonale, ua solo equipo,



Proceso de cuidados del paciente
quirurgico

* Caracteristicas del paciente quirurgico

* Cuidados minimos que han de garantizarse

* El tiempo de que disponemos
* La formacion en Metodologia Enfermera



Paciente quirudrgico

F. Prequirurgica F. Quirurgica F. Postquirurgica




Estancias menores de 24 horas
Valoracion fase prequirurgica
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Estancias menores de 24 horas

Planificacion fase prequirudrgica
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Estancias menores de 24 horas
Planificacion fase prequirudrgica
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Fase quirurgica

Modificacion de Intervencion Quirurgica
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elenehoa.sespa.pa;/ ?webflow=paciente.jsp:historiaPaciente: i ] Historia P - Windows Internet Explorer

Procesos
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Formularios Proceso

1 Ostetricia
I Ginscologia
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I Uoencies
I Hematologia
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Conzulta Activo

uyuda




Fase quirurgica

* Ansiedad

« 1211 Nivel de ansiedad
691 Presencia

* Riesgo de lesion perioperatoria
« 0407 Persusion tisular periférica
2920: Precauciones quirurgicas

3909: Regulacion de la temperatura: intraoperatoria
0842: Cambio posicion: intraoperatorio



Estancias menores de 24 horas
Valoracion fase postquirurgica
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Estancias menores de 24 horas
Planificacion fase postquirurgica
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Estancias menores de 24 horas
Planificacion fase postquirurgica
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Estancias superiores a 24 horas
Valoracion fase postquirurgica
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Estancias superiores a 24 horas
Diagnodstico intervencion
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Fortal de Salud del Principado de Asturi
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INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA HOSPITALARIA

Sexo; F. ingreso; 27/01/2011 12:09
; 00000 .
NHC: IEdad 77 Afios Hotibre F Alta:
Norrbve: MARIA XOOXXX CCCCC Motiva Alta: 09/03/2011
Dornicilio: © ASturias, 25 17 1. Picos de Europa 1 9850000000000
Fmanciackn. SEGURIDAD SOCIAL | 725 313111111011 [ N5 33/ 111111111

Médico Responsabie: 00000 000000 00000000

Unidad: LLE. Jiménez Bajo Teléfono Unidad: poo00000
Supervisor/a de Enfermeria: Marky X000 X000
Centro de Salud al alta: Covadonga Norte
Diagnéstico medico al alta: Fractura de cadera derecha, Dehiscencia de henda quirirgica,
DERGONA JCUIDADORA PRINCIPAL
en C.C. Hija . Excelente apoyo familiar,
DIAGN(SSTICOS DE ENFERMERIA:
00085 - Deterioro de la movilidad fisica - En Curso
00155 - Riesgo de caidas- En Curso
00044 - Deterioro de la integridad tisular-En Curso
00047 - Riesgo detericro integndad cuténea- Resuelto
VALORACION DEL PACIENTE
Puntacion BRADEN: 21
Puntuacion BARTHEL: 80
CUI_DADO§ DE _ENFERMERIA QUE NECESITAN SEGUIMIENTO

El paciente presento dehescencia de herida quinirgica con abundante tepdo esfacelado (cultive
pratays mirabilis gue fue tratado segun antibwarama). Se le realizo desbridamiento cortante y se
Instaurd tratamiento tépico con colagenasa + higrogel.

En &l momento actual seguimos con el msmo tratamiento, 13 dehiscencia es menor, no hay signos
inflamatorios ni infecciosos, y an = lecho yiceral hay tajido de granulacion v algo de esficelo.
Observaciones:

Se trata de un paciente muy colaborador, independente para las ABVD precisando ayuda para el
calzado y supervisidn para bafio completo (por resqo de caidas)

RECOMENDACTONES PARA EL /LA PACIENTE AL ALTA

Curas de herida quirirgica por su DUE de Atencion Primaria,

ENFERMERO/A RESPONSABLE: Luz Moo Gooooo
Fecha del informe de alta: 09/03,/2011
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Situacion actual

* Ocho hospitales con HCE, en los cuales:

Todos utilizan el mismo modelo de formularios

En todos estan implantados los distintos formularios de
Valoracion Enfermera

En cuatro esta implantado el proceso quirurgicos

En cuatro se trabaja con el catalogo normalizado de
diagndsticos e intervenciones

Tres estan pendientes del cambio de version de SELENE
Uno utiliza GACELA, para la informatizacion de cuidados.

* Tres hospitales con HC formato papel:

Utilizan metodologia enfermera



Reflexiones

* Puntos fuertes en nuestra experiencia
- La formacion en Metodologia Enfermera
- El trabajo en equipo

- Actitud de Profesionales, Direcciones de
Enfermeria y Servicios Centrales



Reflexiones

 Puntos débiles:

« Necesitamos mejorar la coordinacion con
Atencion Primaria

* Necesitamos investigar

- Necesitamos que las propias taxonomias
evolucionen

* Necesitamos programas informaticos mas
eficientes



Seguiremos trabando en la
normalizacion de los procesos de
nuestros cuidados, de la que se
benefician pacientes y profesionales

=



¢CoOmo integrar?




Antes de dormirte
NIC: 5340 Presencia




" # ' :
No te preocupes, no estas solo
» NIC:. 5460 Contacto




Muchas gracias

NOC:
3010 Satisfaccion del paciente: seguridad




