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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La enfermera comunitaria se encuentra en una situacion de adaptacion continua a los cambios en los contextos sociosanitarios, los avances
tecnoldgicos y las lineas de actuacién de los organismos de salud.

La tendencia actual para el seguimiento del paciente en tratamiento con anticoagulante oral (TAO) es la descentralizacion del control desde
hematologia a los centros de atencion primaria.

El propésito de este trabajo es mejorar los conocimientos especificos de enfermeria en el manejo clinico del paciente TAO; asegurar la calidad
analitica en el uso del coagulémetro y en la obtencién de INR; mejorar los registros en Historia de Salud del Usuario (HSC); y reforzar la
educacion para la salud. Siendo nuestro objetivo fundamental garantizar la seguridad del paciente a través de una atencion integral.

Hemos realizado sesiones de formacion en el centro de salud para el personal de enfermeria, incluyendo cuestionarios postconocimientos,
seminarios tedricos y casos practicos, con apoyo de material audiovisual y debates grupales.

Posteriormente, tras auditar las historias de nuestros usuarios, hemos podido objetivar el buen impacto de la formacion en el curso clinico del
paciente, en el registro enfermero y en la educacion para la salud.

Para seguir avanzando en la Seguridad del Paciente, en la Calidad Asistencial y en la Promocién de la Salud, vamos a continuar con la formacion
de la enfermeria como principal herramienta para conseguir los cambios que se esperan en la practica clinica.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

En Octubre de 2013 se produjo la descentralizacion coordinada del control de pacientes anticoagulados de Hematologia a Atencion Primaria y
nos encontramos con un aumento significativo de estos pacientes en la consulta de enfermeria.

En sesiones de enfermeria apreciamos que careciamos de criterios unificados en la asistencia por falta de formacién, habia pocos registros en
las historias, apenas realizabamos los cuestionarios, teniamos dudas con medicaciones y situaciones especiales.

Hasta ese momento, la formacion la habian recibido los médicos impartida por Hematologia. Contabamos con el Protocolo de Coordinacion en el
Control y Seguimiento del Paciente Anticoagulado del SAS en plataforma virtual como documento de consulta. También hubo hace algunos afios
una charla del laboratorio de la marca Coagucheck®© para presentar los coagulometros, a la que no todos los profesionales actuales pudimos
asistir.

De ahi surge la necesidad de actualizar los conocimientos a través de la formacién y nos propusimos los siguientes objetivos:
- Garantizar la seguridad del paciente, dando una asistencia, cuidados de enfermeria y educacion para la salud de calidad.
- Proporcionar una atencion integral al paciente anticoagulado y facilitar la continuidad asistencial.
- Disminuir la variabilidad en la practica clinica, estableciendo rutas y pasos estandarizados.

- Manejar el equipamiento necesario con control de calidad analitica adecuada.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

La UGC Vélez Sur atiende a un total de 23.000 usuarios, de los cuales 214 se encuentran incluidos en el programa de anticoagulacién oral. En
este programa trabajan 14 profesionales de enfermeria.

El seguimiento de estos pacientes se estaba llevando a cabo con escasa formacién. No habia criterios unificados en cuanto al registro en Diraya
o la realizacién o no del cuestionario preanalitico en el programa TAOnet, con lo que la mayoria de los profesionales de enfermeria no
registraban.

Asi que decidimos, a través de este trabajo, intentar mejorar las circunstancias, ya que la enfermeria juega un papel fundamental en el control del
paciente anticoagulado.

La intervencion que llevamos a cabo fue una sesién formativa impartida en Octubre de 2013, dirigida a todos los profesionales de enfermeria del
centro, en especial a aquellos que trabajan con el programa. El mensaje que se transmitié a los comparieros fue la importancia de garantizar la
seguridad del paciente en nuestra practica diaria.

Se presenté el documento Seguimiento Protocolizado del tratamiento farmacoldgico individualizado en Pacientes con Anticoagulacién Oral, de la
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1. OBJETIVOS DE LA SESION:

- Conocer el anticoagulante oral que mas se utiliza en Espafia.

- Recordar el protocolo de seguimiento para pacientes con TAO por parte de enfermeria.
- Unificar criterios dentro de la practica enfermera en la UGC Vélez Sur.

2. CONTENIDOS DE LA SESION:

- Farmacocinética y farmacodinamica del acenocumarol.

- Objetivos e intervenciones del Proceso de Atencién de Enfermeria en pacientes con tratamiento de anticoagulacion oral.
- Procesos asistenciales y patologias en las que esta indicado.

- Situaciones ante las que se finaliza el seguimiento enfermero.

- Méargenes de uso.

- Atencion integral del paciente.

- Algoritmo de prescripcion colaborativa de anticoagulacion oral.

- Registro enfermero inicial y de seguimiento.

- Educacion para la salud y seguridad.

- Reacciones adversas.

- Alimentos y su contenido en vitamina K.

- Interacciones medicamentosas. Ejemplos de potenciadores e inhibidores.

3. CREACION DE UNA HOJA DE REGISTRO ESTANDAR:

. REGISTRO ENFERMERO DE SEGUIMIENTO:

INR dentro / por encima / por debajo de rango

DTS: __mgy préximo control.

Algun problema o medicacién nueva.

Se le facilita y explica calendario de dosificacion diaria.
Se refuerzan conocimientos a cerca de:

Dieta.

Medicacién.

Reacciones adversas.

Situaciones a tener en cuenta.

4. EDUCACION PARA LA SALUD:

. Debe tomarse en una Unica toma, alejada de las comidas. (17 19h).

. El dia de control no tomarlo hasta conocer el resultado de INR.

. Ante un olvido: tomar la dosis a cualquier hora pero no duplicar dosis al dia siguiente.

. Los cambios en la dosificacion no se reflejaran en el tiempo de protrombina hasta 36h después.
. Ante un nuevo farmaco, realizar control a los 4-6 dias.

. Medicacion y alimentos que influyen.

5. SEGURIDAD:

. No es sustituible por el farmacéutico.

. El paciente debe estar instruido para que conozca y consulte ante procedimientos de riesgo como extracciones dentarias, operaciones, etc. y
saber como actuar ante situaciones de emergencia, heridas o accidentes.

. Establecer una relacion de confianza con el paciente.

6. PAUTAS PARA UNIFICAR LA ACTUACION DE ENFERMERIA:

- Registro enfermero en Diraya a través de planillas estandarizadas.
- Realizacion sistematica del cuestionario en programa TAOnet.
- Educacion para la salud al paciente en relacion con los siguientes contenidos:
Manejo del tratamiento.
Alimentacion.
Reacciones adversas.
Situaciones especiales a tener en cuenta.
Farmacos que interaccionan.
Seguridad.

Ademas, en el centro de salud, se revis6 el CIRCUITO DE CITAS PARA CONTROL DE SINTROM, y asi facilitar que todos los pacientes que
acudian a admision a pedir cita acudieran a la consulta correcta el dia del control.

Desde la direccion del centro, se instal6 en cada consulta médica y de enfermeria un TELEFONO (que antes no existia) para poder contactar
con hematologia en caso de necesidad, asi como los nimeros de teléfono y buscas de las hematélogas.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales

del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La evaluacion de resultados de nuestro trabajo ha sido realizada a través de encuesta postconocimientos a los profesionales y a través de
auditorias de las historias de salud de los pacientes.

1. ENCUESTA POSTCONOCIMIENTOS:

Realizada a enfermeria, constaba de 15 afirmaciones con 3 posibles respuestas y recogia todos aquellos aspectos fundamentales para garantizar
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sanitaria de calidad y la seguridad del paciente, como son conocimientos sobre el principio activo, interacciones medicamentosas, alimentacién y
recomendaciones sobre el estilo de vida del paciente anticoagulado, actuaciones ante situaciones especiales, técnica en la toma de sangre
capilar para obtener el INR, etc.

De los 195 items totales (15 afirmaciones por 13 participantes), 145 fueron correctas, 41 erréneas y 9 sin contestar. Obteniendo un 74.36 % de
respuestas correctas.

A partir de las respuestas erroneas detectamos la necesidad de reforzar la formacién en las recomendaciones al paciente ante situaciones
especiales como extraccion dentaria, ante controles en la toma de medicaciones nuevas e interaccion con medicamentos.

COBERTURA:
La formacion tuvo una participacion del 92.86 % del personal de enfermeria.
Cobertura: 13 participantes * 100 / 14 participantes convocados: 92.86 %.

ENCUESTA DE SATISFACCION:
Los resultados fueron muy positivos, ya que el personal de enfermeria consideré muy adecuado el contenido de la formacion y muy Gtil la
creacion de una hoja de seguimiento estandar como estrategia para la continuidad asistencial y reducir la variabilidad en el registro.

2. AUDITORIA DE LAS HISTORIAS DE SALUD:

Hemos auditado todas las historias de salud de los 214 pacientes que se encuentran dentro del programa ANTICOAGULACION ORAL,
independientemente de la modalidad de control que tengan (atencién primaria; control primaria/dosificacién especializada), ya que la toma de
muestra para obtencién INR, el registro en la historia y la educacion para la salud, se realiza desde la consulta de enfermeria comunitaria. La
recogida de datos ha sido cuantitativa y cualitativa cuatro meses después de la formacién. Con anterioridad a este periodo, los registros no eran
valorables, ya que eran pocos y heterogéneos.

-REGISTROS EN HOJA DE SEGUIMIENTO PROGRAMA TAO:

De las 214 historias, hemos encontrado un total de 166 registros correctos, es decir, el 77.57 %. Entendiendo por correcto registrar el valor de
INR, realizar el cuestionario, uso del gestor, escribir comentarios, etc.

-REGISTROS EN HOJA DE SALUD USUARIO EN DIRAYA:
De las 214 historias, hemos encontrado un total de 112 registros, es decir, el 52.3 %.

Aungue este porcentaje es menor que en el programa TAO, se puede apreciar que los profesionales estan haciendo uso de la hoja de
seguimiento estandar propuesta para el registro, donde se recoge el valor de INR, si esta fuera o dentro del rango terapéutico, la dosis total
semanal, si las tomas diarias han sido correctas, si ha habido episodios de diarreas o sangrado, si ha tomado alguna medicacién nueva, etc.

También hemos podido valorar a través de las historias el refuerzo en la educacion para la salud a los pacientes, sobre todo las recomendaciones
en qué hacer ante el olvido de una dosis, la alimentacién, la toma de medicamentos nuevos y la observacién de signos de alarma.

Al hacer un andlisis de los resultados obtenidos, se pone de manifiesto que debemos seguir con la formacién continuada de enfermeria,
adquiriendo conocimientos y buscando las mejores practicas clinicas para ofrecer una atencion sanitaria de calidad que garantice la seguridad del
paciente.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La aportacion la seguridad del paciente se logra a través de tres areas de actuacion:

1. Através de la FORMACION DE LOS PROFESIONALES:

Hemos promovido el entrenamiento y mejora continua en la adquisicion de conocimientos y dominio de la materia, para afrontar de forma segura
nuestra practica diaria. Hemos implantado estrategias de trabajo estandarizadas para minimizar la probabilidad de ocurrencia de efectos no
deseados.

2. A través de la MEJORA EN LOS REGISTROS:

Hemos aumentado la calidad y cantidad del registro del seguimiento clinico tanto en la historia de salud de Diraya como en el programa
TAONET.

Conseguimos verificar datos fundamentales como es la identificacion correcta del paciente, valor de INR, rango terapéutico, dosis total semanal,
calendario de dosificacion diaria, fecha de préximo control, complicaciones, efectos adversos, interacciones medicamentosas, etc., garantizando
la seguridad del paciente.

Con la mejora de los registros favorecemos la continuidad de cuidados y la coordinacién con los demas profesionales.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

1. Hacer un estudio comparativo con otro centro de salud dentro de la misma poblacién, donde el seguimiento y control del paciente
anticoagulado se realiza en consulta de enfermeria dispensarizada frente a nuestras consultas que son personalizadas. Medir y comparar la
influencia en la promocion de salud del paciente, en el registro de la historia para la continuidad asistencial y en el rango terapéutico del INR.

2. Hacer un estudio sobre la sobrecarga del cuidador principal del paciente dependiente anticoagulado.
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