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» Resumen

Una adecuada valoracion de enfermeria, completa y holistica de las necesidades del paciente al ingreso, nos ayudara a identificar los problemas
del paciente y asi mejorar su seguridad durante el proceso de hospitalizacién y evitar posibles dafios derivados de la atencién sanitaria. Los
planes de cuidados de Enfermeria permiten atender al paciente de forma individualizada utilizando los recursos con eficiencia y eficacia,
garantizando la continuidad de la asistencia, mientras dure la estancia en la unidad como al alta.

Es necesario contar con un equipo interdisciplinar para prevenir y/o reconocer circunstancias desfavorables y permitir que la evolucién del
paciente sea la adecuada en cada proceso.

La presencia de una enfermera referente durante todo el proceso asistencial, facilitara la continuidad de cuidados, mejorara la relacion con el
paciente y familia ademas de la coordinacién con el resto del equipo interdisciplinar.

Todo este proceso ira acompafado por sesiones clinicas incluyendo a todos los profesionales que estan al cuidado del paciente para lograr una
mejor atencién individualizada.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Siguiendo los objetivos marcados en la Unidad de MI del Hospital de Puerto Real, el proyecto se lleva a cabo para conocer el nivel de
participacion de los profesionales en la mejoria de los cuidados proporcionados a los pacientes que presentaban Ulceras por decubito.

Nuestra amplia experiencia como auxiliares de enfermeria, nos ha permitido tener una vision global de la necesidad de crear sesiones clinicas en
todas las unidades en las que estén incluidos todos los profesionales, que permita mejorar la atencién prestada, evitando problemas asociados
que conlleven riesgos para la seguridad del paciente.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Paciente 78 afios que ingresa en la unidad de M.I. del Hospital Puerta Real procedente de Urgencias diagnosticada de probable insuficiencia
respiratoria, enfermedad de Parkinson avanzado, al ingreso presenta infeccion urinaria, deshidratacion, oliguria, SV, UPP en oreja izquierda y
sacro, saturacion 87%. , mal estado general. La determinacion del nivel de cuidados de cada paciente, se realizara segun los cuestionarios, test
e indices para la valoracion del paciente:

&#61656; indice de Barthel.
&#61656; Escala de Norton.
&#61656; Test de Pfeiffer.

Una vez detectados los problemas de enfermeria, se establece el Plan de Cuidados mediante la utilizacién de la metodologia enfermera con el
modelo de cuidados de Virginia Henderson.

a. Identificacion y priorizacién de los problemas (taxonomia NANDA)

b. Planteamiento de los objetivos a alcanzar (taxonomia NOC).

c. Establecimiento de planes de cuidados y las actividades a realizar (taxonomia NIC)

d. Objetivos y resultados y/o reevaluacion de los mismos.

Una sesion clinica de cuidados la podriamos entender como una reunién entre profesionales sanitarios destinada a estudiar un episodio de
cuidados en un contexto clinico determinado y con una finalidad metddica, evaluativo y reflexiva. Debe estar planificada y estructurada:

&#61692; Titulo del caso: Mujer de 78 afios de edad con deterioro de la integridad cutdnea R/C enfermedad neurolégica y manifestada por
Ulceras por presion

&#61692; Introduccion: A raiz de permanecer en cama en el domicilio particular y carecer el paciente/familia de la educacién sanitaria precisa,
aparece Upp en sacro y en pabellon auricular Izquierdo.

&#61692; Presentacion del caso: Paciente 78 afios que ingresa en la unidad de M.l. del Hospital Puerta Real procedente de Urgencias
diagnosticada de probable insuficiencia respiratoria, enfermedad de Parkinson avanzado, al ingreso presenta infeccion urinaria, deshidratacién,
oliguria, SV, UPP en oreja izquierda y sacro, saturacion 87%. , mal estado general

Indice de Barthel ; -------- -- < 20 Totalmente dependiente para las Actividades basicas de la vida diaria
Escala de Norton; - 7 Riesgo muy alto de padecer Ulceras por presion.
Test de Pfeiffer; ---------- 8 Deterioro cognitivo grave.
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Diagnostico de Enfermeria: 00046 Deterioro de la integridad cutdnea R/C Alteraciones del estado nutricional.

0 NOC; 3660 Integridad tisular: piel membrana s y mucosas. Sensibilidad, hidratacion, transpiracion, piel intacta.
o NIC; 3540 Prevencion Ulceras por presion
o NIC; 3540.20 Aplicar protectores zonas de riesgo.

Diagnostico de Enfermeria: Desequilibrio nutricional por defecto R/C Estado nutricional ingesta de nutrientes.

0 NOC; 1803 Ayuda con los autocuidados: Alimentacion.

o NIC; 1803.24proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados.

o0 NOC; 1100Manejo de la nutricion.

o NIC; 1100.22Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales y modo de satisfacerlas.

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de Infeccion relacionado con procedimientos invasivos.
o0 NOC; Severidad de la Infeccion.
0 NIC; 2440.140bservar si hay signos y sintomas asociados con infeccion local o sistémica (tumefaccion, rojez, sensibilidad, fiebre, malestar)

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de caidas relacionado con disminucion de la fuerza fisica en las extremidades.

o NOC; Conducta prevencion de caidas uso correcto de dispositivos.

o NIC; 6490 Prevencién de caidas

0 NIC; 6490.43 Educar al paciente y los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas y como disminuir dichos
riesgos.

o NIC; Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama.

Evaluacioén de los resultados:

12 Sesién Cinica:

&#61692; Aseo diario en cama y vigilancia de la piel anotando cambios que pudiera presentar.
&#61692; Curas protocolizadas con:

0 Prontosan&#61650; : (Agua Purificada, 0.1 % Undecilenamidopropil betaina, 0.1 % Polihexanida) Solucion para el lavado, descontaminacién e
hidratacion de heridas

o Iruxol mono&#61650;: (Colagenasa) enzimas proteoliticas, que actian sobre componentes de las Ulceras de la piel.

Se utiliza para el desbridamiento (limpieza y retirada) de los tejidos necrosados (muertos) en Ulceras cutaneas.

0 Askina&#61650; en sacro: Apo6sito de alginato célcico e hidrocoloide (Carboximetilcelulosa) para lesiones de moderada a alta exudacion.

&#61692; Cambios posturales cada 4h evitar presion sobre oreja izquierda
&#61692; Hidratacion de la piel.

&#61692; Patucos de proteccién en los pies.

&#61692; Control de alimentacion, dieta proteica.

&#61692; Vigilar pafial para evitar exceso humedad y proteccién de la Ulcera.
&#61692; Levantar a la paciente mafana y tarde

&#61692; Barandillas de proteccién en cama.

2° Sesion Clinica:

&#61692; La Ulcera del sacro presenta en una semana una notable mejoria.

&#61692; La Ulcera de la oreja izquierda esta casi cerrada.

&#61692; La piel esta bastante mas hidratada.

&#61692; La paciente esta cada dia aumentando la ingesta alimenticia, al ingreso a penas comia.
&#61692; Puesto colchdn antiescaras.

&#61692; La paciente se sigue levantando mafiana y tarde al sillén.

&#61692; Mas comunicativa.

32 Sesion Clinica

&#61692; Ulcera del sacro sin signos de infeccion.

&#61692; Ulcera de la oreja izquierda totalmente cerrada. Se sigue protegiendo la zona con apésito almohadillado.
&#61692; Piel hidratada.

&#61692; Mucho mas comunicativa y orientada.

&#61692; Mejor estado general.

&#61692; Posible alta médica.

42 Sesion Clinica;

&#61692; Alta médica.

&#61692; La paciente ha presentado una gran mejoria durante el proceso.

&#61692; Educacion sanitaria a la familia por parte de la auxiliar de Enfermeria en los cuidados de aseo, cambios posturales y protecciones de
seguridad para el paciente y familia.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

&#61692; Detectar necesidades y marcar objetivos junto con todo el equipo interdisciplinar, hace que nuestro trabajo se gratificado con una
evidencia objetiva de la evolucién en la mejoria del paciente.

&#61692; Por medio de las sesiones clinicas podemos poner en comun todos los cambios observados en la evolucion del paciente, reevaluar los
objetivos y modificar las intervenciones si fuera necesario.

&#61692; El trabajar con un equipo interdisciplinar hace que la estancia hospitalaria se reduzca en tiempo y en ingresos con la continuidad de

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Un amplio porcentaje de los profesionales implicados manifesté que la actual escasez de profesionales en las unidades, junto con la presencia de
turnos rotatorios ademas de la carga de trabajo, imposibilita la instauracion de sesiones clinicas durante la jornada.
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» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

&#61656; No solo nos centraremos en el paciente como enfermedad-enfermo, sino en un pensamiento més holistico-integral de la persona.
&#61656; Tanto el paciente como la familia juegan un papel importante en el proceso de recuperacion. Yo hago lo que usted no puede, y usted
hace lo que yo no puedo. Juntos podemos hacer grandes cosas.

Madre Teresa de Calcuta.
&#61656; La enfermera referente juega un papel importante para crear un vinculo de confianza al paciente y su familia. Tiene a su cargo coordinar
la informacion recogida en las sesiones clinicas y servir como interlocutor entre paciente/familia y médico.

» Propuestas de lineas de investigacién.
&#61692; Las sesiones deberian ser necesarias y obligatorias en todas las unidades con pacientes crénicos para una atencién mas

individualizada.

&#61692; Humanizacioén de los cuidados.
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