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EDITORIAL

L() anunciamos en el nimero anterior: una convocatoria el dia 23 de junio de un debate sobre la Regulacion
de la Carrera Profesional de Enfermeria. con participacion del Consejo General de Enfermeria y los Sindicatos
SATSE, C.C.0.0., UGT y CSI-CSIF como panelistas, realizada por el Colegio de Enfermeria de la Comunidad
Autonomica de Madrid.

Asi fue. Presentado por su Presidente, Pedro Bejarano (P.B.) —"es el primero de un ciclo sobre problemas de
actualidad en nuestra profesion™- y con Federico Jiménez , Tesorero del Colegio, como moderador y presenta-
dor, representaron al Consejo General. Carlos Alvarez (C.A.), conocido investigador sobre el tema, Javier
Sebastian (J.S.) al SATSE; Juan Antonio Melero (A.M.), responsable de Formacion de Salud a C.C.0.0.;
Manuel Torres (M.T.), de la Seccidn Sindical del Hospital “Principe de Asturias”, de Alcald de Henares, al
CSI-CSIF y Antonio Tourino U.G.T., como secretario general del Sector Sanidad.

El debate hemos de sefalar que fue bueno, pues los planteamientos tuvieron lineas muy proximas de opinion;
(“Hay que buscar condiciones de trabajo mds equitativas, atractivas y satisfactorias”™ ) (P.B.) (“Sdlo a través
de todas las instituciones de Enfermeria podremaos alcanzar los principales objetivos: Regulacion de la Profe-
sion; desarrollo de las Especialidades; la Carrera Profesional y a Licenciatura” ). (“La Carrera Profesional
sobre funcion clinica es estratégica v urgente’” ) “las Especialidades v la Licenciatura de Enfermeria tienen
que ser coherentes con la Carvera Profesional” (AM.). ( "Existen suficientes bases de acuerdo comiin posible.
Entendemos que se deben reanudar las negociaciones de la Mesa de Trabajo en el Marco ministerial y en el
ltimo fore deben confluir todos los esfuerzos de las distintas organizaciones e iniciativas y consensuarse las
distintas posturas defendidas hasta ahora™ ) (AT.). ( “El modelo SATSE, se fundamenta en el desarrollo profe-
sional de todo el colectivo, permite la creaciéon de diferentes categorias, genera estimulos para el prestigio
profesional individual en el seno de organigramas sanitarios”. “Las categorias llevardn a grados crecientes
de estatus profesionales v remuneracion adecuada y tendria adecuada equidad para todo el coléctivo a través
de Comisiones Evaluadoras” (1.S.). En este sentido U.G.T. opino que habia que crear “Unidades de Control de
Calidad, gue califiquen los puestos en base a la idiosincrasia del correspondiente” (A.T.).

Pur otro lado, CSI-CSIF, defendid el desarrollo de la Carrera Profesional, “Partiendo de la enseiianza en las
propias Escuelas de Enfermeria, desarrollada por catedrdticos de Enfermeria, lo que exigiria la regulacion de
la licenciatura v se mostraba de acuerdo con los planteamientos bdsicos de los otros sindicatos presentes”
(M.T)".

chulacién de la profesion, desarrollo de las Especialidades, la Carrera Profesional y la Licenciatura fueron
las bases de la discusion, con una clara predisposicion a seguir trabajando en comun con miras a un consenso
general. Para mayor abundamiento, Carlos Alvarez, que habia hecho un resumen histérico de la evolucion de
la Enfermeria v sus avatares, exigio que la Carrera Profesional *‘tiene que ser de ambito nacional y ligada a
las Especialidades y la Licenciatura®,

Por nuestra parte afiadimos haber salido satistechos del debate, pues vimos que nuestros puntos de vista
eran compartidos por los ponentes, ademds de esperanzados en que esto serfa un punto de partida y no un pro-
yecto de calendario sin fin como tantas otras veces ha ocurrido. S6lo una seria salvedad: la ignorancia de las
Sociedades Cientificas que también son Enfermeria, al menos de la de Docencia.

Cerrada va la edicion del nimero, leemos el editorial del n.® 173 de Enfermeria Cientifica, su director Jesiis
Sanchez Martos invita a todos —Organizacion Colegial, Sindicatos, Asociaciones, Escuelas de Enfermeria..—a
caminar unidos en un sélo colectivo que defienda los intereses de todos, al que nos adherimos, congratulando-
nos de su oportuna oferta.



LA
ASOCIACION

SECRETARIA GENERAL
CONVOCATORIA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Por acuerdo de la Junta Directiva de fecha 3 de mayo del presente afio, se convoca Asamblea General
Extraordinaria, el dia 18 de octubre de 1996, en el Salon de Actos del Hotel Monasterio San Miguel, el Puerto de
Santa Maria (Cadiz), en concurrencia con el 19, CONGRESO, a las 15,30 horas en primera convocatoria v a las 16
horas, en segunda con el siguiente

ORDEN DEL DIA
PUNTO UNICO: Modificaciones necesarias del CAPITULO SEXTO DE LOS ESTATUTOS VIGENTES
(Articulos 45% 46° y 47°) al objeto de poner al dia la reglamentacion de las delegaciones Autondmicas.

A

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Se convoca Asamblea General Ordinaria Anual reglamentaria. a celebrar en el Salén de Actos del Hotel
Monasterio San Miguel del Puerto de Santa Maria (Cadiz). a continuacion de la Asamblea General Extraordinaria.
Madrid, cinco de septiembre de mil novecientos noventa y seis.

Ve B® El Presidente La Secretaria General
Y AL—3
e - —

et

Como es preceptivo, los asociados recibirdn puntualmente en sus domicilios ambas convocatorias.

IV PREMIO “JENARO VAZQUEZ”

El Jurado calificador ha concedido el referido Premio al trabajo titulado: ALTA DE ENFERMERIA HOSPITA-
LARIA EN PACIENTES CON SECUELAS NEUROLOGICAS Y A FECTOS DE INCONTINENCIA URINA-
RIA. publicado en el n.” 53 de esta Revista (Octubre. Noviembre, Diciembre de 1994), pdgs. 63-96. (Ver pdgs. 4 v
siguientes de este nimero),

MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS
{Desde el cierre del numero anterior, 39, al del presente)
ALTAS
N.2506 RODRIGUEZ MORENOQO, Maria José (Sevilla), 9-05-96.
BAJAS
En el transc.urm del 1.7 trimestre de este ano la Tesoreria ha procedido a dar de BAJA a seis asociados/fas, en

aplicacion del Articulo 34, apartado d. que dice textualmente: Por falta de pago de las cuotas establecidas.
La razon de no publicar sus nombres, es obvio que es a causa del motivo.
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«JENARD VAZQ U Z
DE DYVESTICACION DE ENFERMIERIA
EN UROLOGIA, AP‘]DROL’OG]}L
E INCONTINENCIA URINARIA
ACTA DE CONCESION

En Madrid a wreinta de junio de mil novecientos noventa y seis.

El jurado calificador del IV Premio “Jenaro Vizquez™ ha decidido conceder el referido premio, al trabajo titula-

do “ALTA DE ENFERMERIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON SECUELAS

NEUROLOGICAS Y AFECTOS DE INCONTINENCIA URINARIA®, publicado en el n.? 53
de la Revista, paginas 63-69.

Sus autoras han sido:

# RIBERA CRUSAFONT, Teresa

* CHAPARRO MANCEBOQO, Mercedes

#* RUIZ MOYA, Juana
* MARIN ROMERQ, Iris.

Lugar de trabajo: Ciudad Sanitaria del Valle de Hebron, Barcelona.

Concurrieron como finalistas al premio, por este orden, los siguientes articulos:

— “LA EDUCACION AL PACIENTE EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE UROLOGIA: ALGO
SENCILLO”, publicado en la Revista 57. pags. 33-46.

Autores: D. Javier Martinez de Iturrate Arin y Carmen Ruth Vicente Toribio,
Hospital Clinico de Valladolid v Hospital del Rio Hortega en Valladolid.

— PROTOCOLIZACION SOBRE LA EDUCACION PRE Y POST INTERVENCION A PACIENTES UROS-
TOMIZADOS, publicado en la Revista 52, pags. 59 - 64,
Autores: D. Gabriel Belenguer Civera v D.* Amparo Ricarte Lisarte.

— “LESIONES POR EXTRAVASACION", publicado en la Revista 57, pags. 68-74.
Autoras: D.* Anunciacion Vicente Guillén y D.* Isabel Carrasco Guillén.

Concurrieron al concurse 77 trabajos publicados en los nimeros 51 al 58 (ambos inclusive), correspondientes a
dos afios naturales, excluidos los que su lengua original eran francés o inglés, los que eran reproduccion de su publi-
cacion original en otras revistas v los que estaban firmados por miembros del jurado.

Ademis de los senalados. fueron seleccionados otros catorce, que quedaron descartados en la primera ronda eli-
minatoria.

El jurado calificador estuvo formado por:

— D. Jenaro Vizquez Lopez, como Presidente v titular del Premio.

— D.# Carmen Fuente Blanco, como Secretaria, en razon de ser la de menor edad del jurado, de Madrid
(Fundacion Jiménez Diaz).

— D. Fernando Mateos Martinez, Director de la Revista: D. Jesds Pérez Gonzilez, de Toledo (Hospital
Nacional de Parapléjicos); D.* Antonia Jurado Mérida, de Barcelona (Hospital Principes de Espana, de
Bellvitge), todos ellos como vocales.

El premio tiene una dotacién de 200.000 ptas. y placa acreditativa.



REPRODUCCION DEL TRABAJO GANADOR

ALTA DE ENFERMERIA HOSPITALARIA
EN PACIENTES CON SECUELAS
NEUROLOGICAS Y AFECTOS DE
INCONTINENCIA URINARIA

* RIVERA CRUSAFONT, Teresa

* CHAPARRO MANCEBO, Mercedes

* RUIZ MOYA, Juana
* MARIN ROMERUO, Iris

Ciudad Sanitaria Valle de Hebron, Barcelona.

RESUMEN

Este trabajo es el resultado del estudio
del indice de dependencia de continencia
urinaria en 102 pacientes ingresados en
1992. De éstos, el 22%, al ser dados de al-
ta, continuaron siendo incontinentes par-
cial o totalmente, por secuela neurologica.

Hemos realizado un informe de Alta de
Enfermeria para establecer comunicacion
directa entre el centro hospitalario v ¢l de
Atencion Primaria. También se realizd
una hoja informativa dirigida a los pa-
cientes.

Palabras clave: Alta de Enfermeria. In-

forme a Atencion Primaria. tformacion
al Paciente.

SUMMARY

This work is the result of studving the
dependence index of urinary continence in

102 hospitalized patients in 1992, Out of

them, the 22% were partial or totally in-
continent at the end of their hospital stay.

We have carried out an infirmary dis-
charge report to stablish a direct commu-
nication between hospitals and primary
assistence centers. We also made an infor-
mative sheet directed to the patient.

Key words: Iufirmary Discharge. Re-

ports to Primary Assistence. Information
to the Patients,

INTRODUCCION

El propadsito de este trabajo es confec-
cionar v protocolizar el Alta de Enferme-
rfa Hospitalaria v una heja informativa di-
rigida a los pacientes que, al ser dados de
alta, presentan incontinencia urinaria y
precisan cuidados ambulatorios debido a
las secuelas neurologicas.

PACIENTES Y METODOS

Durante el afio 1992 hemos realizado un
estudio de todos los pacientes ingresados
en ¢l Departamento de RHB de Secuelas

#* Enfermeras.



Neuroldgicas del Hospital de Traumatolo-
gia v Rehabilitacién del Valle de Hebron
de Barcelona, afectos de las siguientes pa-
tologias:

1. A.V.C, (accidente vascular cerebral),

2. T.C.E. (traumatismo crancoencefili-
co).

3. Otras patologias.

Entendemos por incontinencia urinaria en
las pacientes de AV.C. la pérdida volunta-

6 Revista de la Asociacion Espariola de Enfermeria en Urologia

ria de orina por fracaso del control volunta-
rio del esfinter vesical. En los pacientes de
T.C.E. la incontinencia urinaria es por alte-
racion de las funciones mayores (cerebro
con pensamiento, comunicacion, etc...).

1. Grafica disenada para la recogida
de datos: Nombre, edad, n.” HC, fecha de
ingreso y de alta, diagnostico médico, gra-
do de discapacidad. indice de Barthel,
evolucién y tratamiento médico (Figu-
raa? 1.

FIGURA N.” 1

: e ; ; ; G DISCAPACIDAR I. BATHEL
NOMERE EDRAD NHC | F. INGRESD FALTA | DIAGNOSTICO = T T CURSO TT0,
' Ingreso | Aha | Imgrese | Al |
|
FIGURA N.”2
ALTA DE ENFERMERIA
Dratos Persopales Deztinatario
Nownbre Edad: AR
BRI % D KN H:
Teletono: Bireccion:
ATHIC C.B
MNASS: Telefonm
Evolucion F. Ingreso F. Alta
{Enfermeria)
Valoracion/Alta
Tratamiento/

Plan de curas

Nombre Enfermera:

Firma
de 199

= Barcelona. de
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2. Hoja de enfermeria: Datos persona-
les, patologias anteriores y asociadas, aler-
gias, hdbitos y nivel de dependencia, nece-
sidades bdsicas, objetivos, actividades,
evolucion y valoracion (Figura n.” 2).

3. Para la valoracion del nivel de depen-
dencia de continencia urinaria hemos usa-
do el punto ndmero oche del indice de
Barthel.

NIVEL DE DEPENDENCIA

INDEPENDIENTE: No necesita la
ayuda de materiales para la incontinencia,
pero precisa control de diuresis y valora-
cion de las caracteristicas de la orina.

PARCIALMENTE DEPENDIENTE:
Necesita avuda v supervision, precisa de
materiales para la incontinencia.

TOTALMENTE DEPENDIENTE:
No puede valerse por si mismo, necesiia
de materiales para la incontinencia. En
nuestra Unidad realizamos un programa
de reeducacion de la incontinencia urina-
ria que consta de¢ dos protocolos: uno co-
mun y otro especifico, cuyo objetivo es re-
educar el esfinter vesical (Cuadron.® 1).

N.? 1. NIVEL DE DEPENDENCIA
|
— INDEPENDIENTE
— PARCIALMENTE DEPENDIENTE
— TOTALMENTE DEPENDIENTE

Durante dicho programa realizamos las
siguientes acciones:

I. Mantener al paciente seco para evi-
tar problemas cutdneos secundarios.

. Mantener al paciente cémodo.

Controlar-la divresis.

. Evitar malos olores e infecciones
UFTRATIAS.

5. Integracion de la familia en el auto-

cuidado del paciente,

[ SRR S

PROTOCOLO COMUN

1. Favorecer su seguridad.
2. Explicacion previa durante la reali-

zacién de cualguier accién dirigida al
paciente.

3. Estimular el aprendizaje v realiza-
cidn de su autocuidado para conse-
guir una mayor independencia.

4. Aport hidrico de 2 litros al dia, para

favorecer una buena diuresis.

Controlar la diuresis (caracteristi-

cas de la orina, color. cantidad. sedi-

mento, etc.).

6. Adiestrar a la practica de ejerci-
cios fisicos para fortalecer todos los
miusculos (abdominales, gliteos, pe-
rianales, ete...).

iy

PROTOCOLO ESPECIFICO

Portador de sonda vesical permanente.

1. Mantener la permeabilidad y bue-
na colocacion,

2. Limpieza continuada de genitales
(segun protocolo de higiene),

3. Colocar el prepucio en su posicion
inicial, después de la higiene, para
evitar parafimosis.

4. Mantener la bolsa de la orina por
debajo del nivel de la vejiga.

5. Evitar desconectar la bolsa de la
orina.

6. Cambio de sonda vesical.

7. Pinzamiento de la sonda entre 2 6
3 horas y despinzamientos para el
vaciado de la vejiga, o bien antes por
demanda del paciente (Cuadro n.” 2).

Portador de colector

1. Higiene previa a la colocacion del
colector (segin protocolo de higie-
nej.

2. Colocar el prepucio en su posicion
normal después de la higiene para
evitar posibles dleeras y paralimosis.
Es muy importante Ia medida ade-
cuada del colector. Colocar la cinta
adhesiva sobre el pene a unos dos
centimetros de su base, no apretarla
demasiado para evitar complicacio-
nes como retenciones de orina, tdlce-
ras que pueden degenerar en fistulas
uretrales, edemas de pene o la posi-
ble aparicion de necrosis del glande.

L]

ALTA DE
ENFERMERIA
HOSPITALARIA EN
PACIENTES CON
SECUELAS
NEOROLOGICAS Y
AFECTOS DE
INCONTINENCIA
URINARIA
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4. Dejar espacio suficiente entre el Pacientes %
colector y el meato urinario para Independientes..........c........ 3z 313
evitar roces en el glande que pueden  Total dependientes. ..o 43 472
transformarse en decubitos.

5. Conectar la bolsa recolectora de Al finalizar el estudio es de:
orina vy dejarla siempre por debajo _
del nivel de la vejiga. Pacientes %

Independientes. . .o raemmenen 70 68,7
Portador de empapador o salvacamas Dependientes parciales....... 20 196
Total dependencia............... 12 I1.7
Vigilancia y cambio del mismo cada vez :
que se humedezca. para evitar la macera- CONTINENGIA MRINARIA.
¢ion de la piel en pacientes encamados y ' - PR

DEP. TOTALES |
43 47%

durante la fase de suefo. e AR
20 20%

1. Higiene v vigilancia de la zona. Si
se observan irritaciones cutdneas se
debe secar con ligeros toques, nunca
friccionar. | micio FINAL

DEF. PARCIALES

32 Nt INDEFENDIENTES
70 B8%

INDEPENDIENTES |

22 22%

2. Colocacion de bragapanal y panal Figuras
eliminando las arrugas para cvitar
zonas de presion en pacientes que no
puedan levantarse o estén en silla de
ruedas.

De los 102 pacientes del estudio realiza-
do fueron dados de alta 68 desde enero
hasta diciembre, lo que corresponde a un
67.8%. El indice de dependencia de conti-
Cambiar cada vez que se hume- nencia urinaria de éstos es (Figura 6):
dezea o que se deshile su capa inter-

na. INCONTINENCIA URINARIA. ENERO-FEBRERO 1992 |
SERIE ESTUDIADA 102

a

ALTAS &7%
| B8

CATETERISMOS
INTERMITENTES

INGRESADOS 33%
a1

Estos se efectiian seglin pauta o simple- ‘
mente para control de residuos vesicales.'

Figura 6
Pacienfes %
RESULTADOS - Independientes .......c.coevnens ay T3
Dependientes parciales ... 9 132
En 1992 en el Departamento de R.H.B. Dependientes totales .......... 6 88
de Secuelas Neuroldgicas ingresaron 128
'"?8#,{1"}523&%%‘%%‘“ | pacientes. La muestra utilizada para el es- CONCENTRACION URINARIA ALTA
- . ¥ Pty DEFPENDEMNCIA TOTAL
128 SERIE ESTUDIADA 102 luclic? hE‘l sido de 102 pacientes, afectos de B e
we o ‘ las siguientes patologias: 3%
!
Pacientes %
T.C.E. (traumatismo WREEENOEION
cranegencefalico............. 3 E )
TCE 36% 17% LC. (accidente vase Figura 7
W ETIOLOGIA 17 | A.V.C. (dLE..]dLlllt vascular g
= == cerebral Jarmnmaisnmnsg 48 48
Figura 4 Otras patologias................ 17 17 DISCUSION
Al inicio del estudio el indice de depen- Debido a que el 22% de pacientes al ser

dencia de continencia es: dados de alta contintan siendo incontinen-
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tes total o parcialmente, hemos visto la ne-
cesidad de realizar un informe de alta de
enfermeria hospitalaria para establecer una
comunicacion entre el centro hospitalario
y el C.A.P. (Ceniro Asistencial Primario).
logrando una mejor asistencia. También
una hoja informativa dirigida a los pacien-
tes para facilitar los cuidados en cuanto a
higiene, mantenimiento de los materiales v
la obtencion de éstos.

EL INFORME DE ALTA DE
ENFERMERIA CONSTA DE:

a) Dos cuadros, uno con los datos per-
sonales (nombre, edad, direccion, te-
léfono, n.” HC v n.” NASS. Y el otro
con los datos del destinatario
(C.A.P., n.® H. direccion, CP, teléfo-
no), favoreciendo asf posibles comu-
nicaciones entre ambas instituciones,

b) Evolucién de enfermeria para que
quede constancia de la estancia del
paciente y técnicas realizadas duran-
te su hospitalizacion.

¢) Valoracion de enfermeria del estado
del paciente en ¢l momento del alta.

d) Tratamiento médico y plan de curas
de enfermeria como: .

— Administracion de medicamentos
(horario. incompatibilidades, etc. ).

— Curas a realizar (tlceras, estomas,
ete. ).

— Dieta a seguir.

En caso de que lo precise en el momen-

to de alta.

e} Hoja informativa dirigida al paciente
donde especificaremos la higiene,
mantenimiento, cuidado de los mate-
riales v suministro de elles.

HOJA INFORMATIVA

Realizamos dos hojas, una dirigida a los
pacientes portadores de sonda vesical per-
manente y ofra dirigida a los pacientes
portadores de colector o materiales absor-
bentes, las cuales contienen la informacion
necesaria con respecto a:

1. Higiene.

2. Mantenimiento v cuidado de los ma-

teriales.

3. Suministro de los materiales.
(Anexos 1y 2)

CONCLUSIONES

L. Es necesario la elaboracion del Al-
ta de Enfermeria Hospitalaria para
dar la mdxima informacion a otros
profesionales de la estancia del pa-
ciente en el centro hospitalario, ga-
rantizande la continuidad de la
asistencia.

2. La elaboracién de unas Hojas In-
Sformativas dirigidas al paciente con
fncontinencia wrinaria; mejora el
seguimiento de las normas correc-
tas de higiene, mantenimiento v su-
ministro de materiales.

3. Creemos que la elaboracion del Al-
ta de Enfermeria hospitafaria en un
principio puede suponer un esfuer-
zo en cuanto al tiempo y adiestra-
miento, pero la finalidad es mejorar
la calidad asistencial.

4. No podemos demostrar las conse-
cuencias del Alta de Enfermeria
hospitalaria yva que estd en estudio
por nuestro Centro y no se ha pues-
to en practica todavia,

5. Durante el estudio hemos observa-
do que dicha Alta se podria extra-
polar a todas las unidades de enfer-
nmerid.

6. Una vez realizado el estudio v apro-
bado el provecto de aplicacion de
Alta de Enfermeria hospitalaria, en
Proximas comunicdciones expoin-
dremos los resultados.

HOJA INFORMATIVA

~ PORTADOR DE SONDA VESICAL

Esta hoja informativa ha sido confeccio-
nada con el fin de proporcionar la informa-
cion necesaria al paciente, respecto a:

1. Higiene de genitales.

2. Mantenimiento y cuidados de la sonda
vesical ¥ bolsa recogedora de orina.

3. Suministro de marerial.

RIBERA
CRUSAFONT,
TERESA



1 O Revista de la Asociacion Espariola de Entermeria en Urologia

HIGIENE DE GENITALES

1.

)

El objetivo de la higiene es con-
servar una buena limpieza evitan-
do la humedad y malos olores de
la zona.

Prevenir lesiones de la piel e infec-
ciones urinarias.

PREPARACION DEL MATERIAL

1
2

-
=X,
4;

Palangana.

Esponja (s6lo para este uso).

Jabon neutro,

Gasas o toalla (sélo para este uso),

()

-

LnE ]

VARON

. Lavarse las manos.

Bajar la piel del pene hasta el surco
balanoprepucial.

Limpieza cuidadosa de la zona evi-
tando tirones bruscos de la sonda.
Aclarado v secado de la zona.
Volver la piel del pene a su posicion
normal.

MUJER

. Lavarse las manos.

Limpieza de la zana genital sepa-
rando los labios exteriores v lavado
de la parte superior (siempre en el
mismo sentido v sin frotar.

Aclarado y secado de la zona

MANTENIMIENTO

Toda sonda vesical va conectada a una
bolsa recogedora de orina. La cantidad de
orina realizada diariamente por una perso-
na que bebe de un litro a liro v medio es

aproximadamente de

1.000

G, d

1.500 c.c.

Para un buen mantenimiento y cuidado
es necesario:

1.

3
P

Beber de un lirro y medio a dos litros
de agua diarios.
Evitar tirones bruscos de la sonda.

3‘

EJ'I

Evirar acodaduras del tubo de la
sonda v de la bolsa.

Maniener la bolsa de la orina por
debajo del nivel de la cadera.

Vigilar la cantidad de orina diaria.
Vigilar color v olor de la orina (el
normal es amarillo paja).

. Realizar el cambio de bolsa recoge-

dora de orina cuande esté llena (es
importante no manipular las cone-
xXiones si Ho es muy necesario).

PROCEDIMIENTO

a)
b)

c)

d)

Lavarse las manos.

Desconectar el tapon de la bolsa lim-
pia sujetdndola con una mano.

Con los dedos pinzar ¢l tubo de la
sonda sin tocar el extremo.

Con la mano que sujeta la bolsa lim-
pia desconectar la sucia y seguida-
mente conectar la limpia. intentando
no tocar los extremos (de la bolsa v
de la sonda).

HOJA INFORMATIVA

PORTADOR DE COLECTOR Y
MATERIALES ABSORBENTES

1
2.

3.

HIG

Higiene.
Colector y materiales absorbentes.
Suministro de material,

IENE DE GENITALES

1
2

Tl

Y

th

L.
|2

VARON

. Lavarse las manos.
. Bajar la piel del pene.

Limpieza cuidadosa de la zona des-
de la parte superior hasta la inferior.
Aclarado y secado de la zona.
Reponer la piel del pene a su posi-
cion normal.

MUJER

Lavarse las manos.
Limpieza de la zona genital sepa-
rando los labios mayores v lavado
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| de arriba abajo (siempre en el mis- |
| mo sentido y sin frotar).

3. Aclarado y secado de la zona

PREPARACION DEL MATERIAL

l. Palangana.

2. Esponja s6lo para este uso.
3. Jabon neutro.

4. Gasas o toalla,

COLECTOR

Es un sistema de recogida de orina, pa-
recido a un preservativo que termina en su
extremo por un tubo donde se conecta la
bolsa recogedora de orina.

El material utilizado es de latex (antia-
Iérgico) y su fijacion al pene se realiza con
unas tiras adhesivas; existen varios tama-
fos ¢n ¢l mercado.

COLOCACION DEL COLECTOR

Higiene de la zona.

Secado meticuloso.

Colocar la cinta adhesiva alrededor

de la base del pené. sin apretar la

cinta para evitar heridas € infeccio-
nes.

4. Desenrollar un centimetro el colector
y colocarlo en la punta del pene has-
ta llegar a la cinta adhesiva,

5. Quitar el tapén de la bolsa recogedo-
ra de orina ¥ conectarla.

6. El cambio del colector se realizard

diariamente.

I b =

MATERIALES ABSORBENTES

Hay varios productos absorbentes (pa-
fnal, bragapanal, ete.). de un solo vso. Tie-
nen una gran capacidad de absorcion y son
faciles de colocar. El material utilizado es
la celulosa. Existen varios tipos v diferen-
tes capacidades de absorcion.

OBSERVACIONES

. Limpieza v cambio siempre que es-
tén himedos.

E‘x.)

Vigilancia de la piel (enrojecimiento
y heridas).

3. En caso que se presente cualquier al-
teracion debe dirigirse a su C.AP.
(Centro Asistencia Primaria).

SUMINISTRO DE MATERIAL

Para conseguir los colectores, materia-
les absorbentes y las bolsas recogedoras
de orina debe dirigirse a su C.A.P, o al
C.A.P. mds proximo en el momento de su
alta (s1 es desplazado).
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PLANIFICACION PARA LA CALIDAD DE LOS
CUIDADOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

PONENCIA

EN UROLOGIA

PLANIFICACION: OBJETIVOS Y ACTIVIDADES.
EVALUACION: ESTANDARD

#% SALVADORES FUENTES, Paloma

Escuela Universitaria del Pais Vasco. San Sebastidn.

La elaboracion de programas y planes
es una tarea fundamental para el personal
de ENFERMERIA. Si el profesional no
trabaja con objetivos le puede pasar que
iSI NO SABE A DONDE VA, NUNCA
SABRA SI HA LLEGADO Y SI NO SA-
BE A DONDE VA TERMINARA EN
OTRO LUGAR SIN DARSE CUENTA!

Las ventajas de tener los servicios uro-
logicos con programas de mejordar o con
planes de cuidados son muchas, tanto a ni-
vel general ya que obliga a individualizar,
evita la improvisacion, facilita la coordi-
nacidn, la delegacién... como para el per-
sonal de enfermeria, puesto que determina
sus necesidades en cuanto a recursos y
plantillas, facilita su formacion, aumenta

la satistaccion profesional...

Pero también es verdad, tal como apun-
ta Zerilli (1988) que un sistema muy pro-
gramado o incluso la elaboracion de pla-
nes produce una serie de inconvenientes,
entre €stos hay que destacar los siguientes:

— La restriccion de la iniciativa

— La posible rigidez

— El desfase en la aplicacién de cuan-
do se elaboro y cuando se aplica

— El costo que genera.

Porqué el personal de Enfermeria no
pone programas en marcha, cudles son los
obstdculos, si como hemos seialado las
ventajas son muchas? Segin diferentes es-
tudios se observa que los mofivos son muy
diversos y dispares. Sefalaremos algunos
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SALVADORES
FUENTES, P.

de ellos, como es el caso de la falta de da-
tos y la imposibilidad de previsiones fia-
bles, pero fundamentalmente los obstdcu-
los y motivos son mas bien de indole sub-
jetivo, como:

Falta de tiempo

Prevencion v prefuicios

El reconocimiento de nuestras incapa-
cidades de tal manera que el profesional
se corta las alas antes de volar.

La programacién debe basarse en el
andlisis de los siguientes elementos: obje-
tivos y recursos de la institucion asi como
en el andlisis de la situacion actual, de la
situacion prevista, los resultados y las ex-
periencias pasadas,

Los programas deben ser:

« Claros

« Sencillos

= Loégicos

* Precisos

* Coherentes

» Economicos, pero también estables
v aceptados por el personal afectado.

La programacion, y en general la elabo-
racion de planes del tipo que scan no es al-
go privativo de directivas. gs responsabili-
dad de los diferentes niveles de la estruc-
tura asistencial, desde el nivel jerdrquico
mis alto es decir el nivel estratégico. co-
mo al medio o nivel tictico. como al nivel
bédsico u operativo.

Para la realizacion de un programa de-
bemos partir de las siguientes premisas,
para que de esta manera nuestro programa
o plan sea realista, requisito imprescindi-
ble; tener en cuenta el niimero de compo-
nentes del equipo, recursos con los que
contamos. v habilidades y experiencia del
arupo.

Una vez hecha esta introduceion. entra-
remos a analizar el proceso de programa-
cion. Las fases que debemos seguir son:

PROGRAMAR EL PROGRAMA

REALIZAR EL ESTUDIO DEL PRO-

BLEMA y POSIBLE PREVISION

Fijar los OBJETIVOS

Fijar las ACTIVIDADES

Asignar las RESPONSABILIDADES

Fijar los TIEMPOS

ESTIMACION DE COSTOS.

Y para poder hacer un buen estudio del

problema. los métodos empleados pueden
ser muy variados, como por gjemplo, por
encuestas, entrevistas, grupos de discu-
sion, analisis estadisticos © en base a ten-
dencias histdricas...

En el proceso de elaboracion de planes
y programas el elemento esencial es la de-
terminacion de los objetivos. Los objeti-
vos son los resulados o fines que pretende-
mos alcanzar en un lugar v tiempo deter-
minados. como resultado de la aplicacion
de ciertos recursos, Por tanto, tiene que
definir el estado y la medida en que se
pretende alcanzar. Los objetivos que ela-
boremos deberdn ser ante tode practicos,
claros, realistas. Dificilmente podremos
establecer criterios de evaluacion si no
hemos cumplido estas condiciones.

Para poder determinar de esta forma los
objetivos, las actividades v posteriormente
los criterios o estandares de calidad rea-
lizaremos los siguientes pasos:

Analizar las causas determinantes del
problema

Valorar su incidencia

Diseiiar las estrategias.

Por tanto. nos preguntaremos ;cudles
son las causas del problema? ;Qué se pue-
de hacer para eliminarlas o minimizarlas?
v (De qué recursos y posibilidades dispo-
nemos?

Debemos plantearnos que la progra-
macion mejora la calidad de los cuida-
dos, que la calidad debe constituir nuestro
objetivo prioritario como profesionales de
ENFERMERIA., Que el establecimiento
de criterios ¥ estandares de calidad es
una importante responsabilidad que no po-
demos eludir. Pensemos tal como apunta
Monpart (1924):

Oue un standar de calidad es el nivel
deseable que debe ser alcanzado para ob-
tener el grado de calidad establecido.

[gualmente anadir que la sistematiza-
cion de las actividades y por tanto la ela-
boracion de procedimientos es bisico en
cualquier proceso de control de calidad.

Segin Donabedian (1984), para poder
ofrecer una bucna atencion ¢s necesario
disponer de medios (estructura), de presta-
ciones correctas (proceso asistencia) y fi-
nalmente de resultados éptimos. Por tanto
sobre la estructura, ¢l proceso y resultados
descansa la calidad asistencial.



ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS HERIDAS
QUIRURGICAS EN LA ADENOMECTOMIA
SUPRAPUBICA. PROCEDIMIENTOS
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Servicio Urologia. Hospital de Maéstoles. Madrid.

RESUMEN

La presencia frecuente de exudado en ld
herida operatoria en enfermos operados de
adenomectomia segiin la técnica de Frever
fia motivado gue havamos realizado un es-
tidio sobre la infeccion de la herida qui-
riigicd, con la intencion de averiguar cud-
les son las posibles causas de su aparicion.

El seguimiento se ha hecho sobre 53
pacientes y nos hemos encontrado con que
24 de ellos, el 45 3% eran positivos.

Exponemaos nuestro estudio retrospectivo,

Palabras clave: Adenomectomia supra-
piibica. Técnica de Freyer. Infeccion de la
herida operatoria. Estudio retrospectivo.

SUMMARY

The frequent presence of exudate in sur-
gical injury, in patients operated on ade-
nomectomy according to Freyer's techni-
que, has motivated the realization of a
study about the infection of the surgical
injury, rrying to find out which are the
possible causes for fts apparition.

The follow up has been made in 53 pa-

tients and we have found out that 24 of

them, 45 3%, were positive.

We expose our retrospective study.

Key words: Suprapubic adenomec-
tomy. Frever's technigue. Surgical injury
infection. Retrospective stucdy.

INTRODUCCION

La adenomectomia suprapdbica es un
método quirdrgico utilizado para la extirpa-
cion del adenoma de préstata. Se practica
hoy en dia fundamentalmente por dos vias:

— Via transvesical, denominada técnica
de FREYER.,

— Via retroptibica denominada MILLIN.

La indicacion de la adenomectomia su-
prapibica es obvia: cuando el adenoma de
prostata es muy voluminoso y en el caso
de hitiasis vesical voluminosa asociada.

El desarrollo de una infeccion en la he-
rida quirtrgica continda siendo una de
las complicaciones mds serias que pueden
adquirir los pacientes quirirgicos.

La prictica quirdrgica depende en pri-
mer lugar de la curacion de las heridas sin
serias complicaciones. Todos sabemos gque
la infeccion de la herida quirdrgica puede
tener efectos significativos sobre la morta-
lidad y morbilidad del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Desde febrero de 1990 hasta diciembre
de 1994 se han intervenido en nuestra uni-
dad 73 pacientes de adenomectomia su-
praptibica, En este estudio realizamos el
seguimiento de 33 pacientes lo que supone
un 72,6 % de la muestra.

#* Enfermera
5 Jupervisor



Se desecharon dos pacientes, lo que su-
pone un 3,7% uno por fallecimiento intra-
operaiorio y otro por falta de datos objeti-
vos en la historia.

De los 51 casos registrados, 24 pacien-
tes presentaron infeccion de la herida qui-
rirgica.

RESULTADOS

EDAD:

La edad media de los pacientes estudia-
dos fue de 70,5 anos. con una variacion de
56 a 84 anos,

INCISION QUIRURGICA:

Al 100% de los pacientes se les realizé
la técnica de Freyer. El tipo de incisién
quirtdrgica que presentaban:

* 16 Pacientes Linea Media infraumbi-
lical (31%).
* 35 Pacientes tipo phanestield (69% ).

LITIASIS VESICAL:

14 Pacientes presentaban litiasis vesical
voluminosa asociada, lo que representa el
27.4%.

SONDAJE VESICAL:

Otro de los pardmetros recogidos en es-
te seguimiento fue si el paciente era porta-
dor de sonda vesical, el 41,1 % es decir 21
pacientes de los estudiados.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA:

Sélo se realizé en 15 pacientes previa a
la intervencion lo que representa un 28 %.
PREPARACION QUIRURGICA:

En el total de los casos estudiados se si-

guio el mismo protocolo de preparacion
guirtreica v de campo quiriirgico.
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TAMANO DE PROSTATA

El tamano medio recogido es de 80,31
gr. con una variacion entre 10-170 grs,

ESTANCIA MEDIA:

La estancia media postquirtrgica fue de
12,3 dias, a pesar que el 12,3% de los pa-
cientes ingresados superd los 15 dias.

COMPLICACIONES

* Fistula Vésico-Cutinea: 5 pacientes
(9,8%) presentaron dicha complicacién y
fueron dados de alta con Sonda Vesical,

* Dehiscencia: 6 pacientes. 11,7%. Se
les realizo cierre de herida quirdrgica
(FRIEDRICH).

* Anemia: 10 pacientes. (19.6% ) preci-
saron de transfusion sanguinea durante el
postoperatorio por presentar cuadro ane-
mizante.

* Infeccion: 24 pacientes presentaron
infeccion de la herida quirdrgica, pero so-
lo en nueve (19%) de ellos se confirmaé
cultive positiva (Dos pacientes: infeccidn
por Cdndida. Dos, por Estaphylococcus
Coagulasa negativo; Cinco, por E. Coli y
uno por Estaphylococcus Meticilim Resis-
tente).

CONCLUSIONES

En nuestro estudio hemos observado
el aumento de infeccion en la herida
quiriirgica en los pacientes portadores
de sonda vesical, asi como en aguellos
pacientes que no se les realizé profilaxis
antibiatica previa a la cirugla.

Sin embairgo no fue relevante en la in-
feccion el tamano de la prastata v la
existencia de litiasis vesical asoctada, ni |
el tipo de ineision. |

También hemos valorado que la estan-
cia media de hospitalizacion aumento en
6 dias en los pacientes con Infeccion de
la herida quirtirgica, con los consiguien-
fes costes v ocargas de (rabajo gue ello
implica.
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En todos los casos seguimos el mismo Pretocolo de Enfermeria.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

CUIDADOS PREQUIRURGICOS:

— Preparacion Habitual

* Dieta

* Rasurado

* Enemas de Limpieza

— Dia de la Intervencion:

Se prepara el campo quirdrgico: Povi-
dona yodada al 10% y pafio estéril v en al-

gunos casos Profilaxis Antibidtica y Pre-
medicacion Anestésica.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Una vez que el paciente esté en la Uni-
dad vigilaremos y observaremos:

* Sueroterapia.

* Sonda vesical de tres vias en celda
prostdtica.

* Talla vesical.

# Lavado vesical continuo.

# Drenaje (sonda tipo couvelaire) sin
aspiracidn.

* Protocolo de Intervencion Quirtrgica.

Realizaremos:

. Valoracion del paciente.

. Toma de constantes.

. Vigilancia del apésito quirdrgico.

. Permeabilidad y anclaje de sondas.

. Aspecto y cantidad de liguido recogi-
do por drenaje.

ad [

L

PRIMER DIA POSTOPERATORIO

— Analitica de control,

— Se reintroduce sonda vesical en la ve-
Jiga.

— Se pinza talla vesical y el lavado vesi-
cal continuo se pasa por la sonda de Foley:
previamente se comprueba la permeabili-

dad de la sonda.
— Constantes vitales.

— Tolerancia a liguidos.

SEGUNDO DIA POSTOPERATORIO

A las cuarenta v ocho horas:

~ Se levanta el apésito de la herida qui-
rirgica, observamos signos y sintomas de
infeccion.

— Cura local con clorhexidina y povido-
na iodada al 10%.

— Retirada de la talla vesical.

— Dieta semiblanda.

Segiin la EVOLUCION del paciente:

— Curas locales de la herida quinirgica.

— Lavado vesical continuo.

— Dieta blanda.

— Movilizaci6n del drenaje., que se retira
al 4% dia si no recige nada.

Entre ¢l 7% y 82 DIA POSTOPERATO-

RIO se retiran los puntos de la incision.

INFORME DE ENFERMERIA AL
ALTA

En nuestra Unidad a los pacientes dados
de alta con sonda vesical o que precisen de
curas locales ambulatoriamente, entrega-
mos un Informe de Enfermeria. tanto al
paciente como a los Centros de Atencion
Primaria v Especializada.

Los parametros que incluimos en el In-
forme de Enfermeria en estos dos casos
son;

* SONDA VESICAL:

— Portador previo o no portador.

— Si el sondaje es intrahospitalario.
— Numero de la sonda.

~ Motivo del sondaje.

ESTUDIO
RETROSPECTIVO
DE LA HERIDAS
QUIRURGICAS
ENLA

. ADENOMECTOMIA

SUPRAPUBICA.
PROCEDIMIENTOS
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— Fecha del dltimo sondaje.

BIBLIOGRAFIA

— Comentarios e incidencias al sondaje.

— Fecha aproximada del proximo cam-

bio.

* HERIDA QUIRURGICA:

— Fecha de la intervencion.
— Tipo de incisidn,
— Curas posteriores.

— Tipo de cuidados necesarios.
— Fecha aproximada de la retirada de

puntos, si es preciso.

UROLOGIA GENERAL DE SMITH. EMIL A.
TANAGHO, JACK W, Me, ANINCH, Ed, ¢l Ma-
nual Moderno {México). Novena Edicién ( 1989).

O'CONOR, V.1, JR. Prostatectomia Supraptibi-
ca. En Cirugia Uroldgica. Ed. Salvat. Barcelona
(1986).

UROLOGIA VESALIO. O, Leiva. L. Resel Es-
tevez. Ed. Universidad Complutense (1992).

CIRUGIA UROLOGICA. J.E. Glenn, Ed. Sal-
vat. (1990}.

INFECCIONES HOSPITALARIAS, John. V.
Bennett. Philip S, Brachman. Ed. Pediatrica.
(1982).

— Complicaciones aparecidas en la heri-

da quirdrgica.

— Valoracion de la herida al alta. (Des-
cribir con qué se estd curando la herida).

SAGUILLO — Fecha de la altima cura.
ANTOLIN, M. — Fecha de proxima cura.

* Agradecemos la colaboracién presta-
da al “Taller de Estudios Sociales y Terri-
toriales, S.L.7. (TESYT). Badajoz.

Premios de Relatss Breves “San Juan de Dios” 1996

1. Podrin participar los profesionales v los estudiantes, tanto de En-
fermieria como de Fisiolerapia, residentes en Espana. Cada partici-
pante puede presentar un selo relato,

El contenido de los relatos debe tener relacién con el ejercicio de
la Enfermieria o la Fisioterapia, poniendo de manifiesto los aspec-
tos humanos de la actividad profesional.

W

Los relatos han de ser méditos, escritos en castellano, y tenerde 6 a 10
phginas. de tamano folio o DIN A4 mecanografiadas a doble espacio.

Se presentardn sin firma v por cuatriplicado en un sobre cerrado.
en el guetinicamente se indicard el titulo del relato y si el autor es
| profesional o ¢studiante. Dentro se incluird otro sobre, ambién ce-
rrado y con ¢l mismo titulo, en cuyo interior figurard el nombre
del autor o autora, su direccidn y teléforio v algin documento que
le acredite como profesional o estudiante de Enfermeria o Fisiore-
rapii.

| 5. EI plazo de presentacion finahizard el dia 9 de noviembre de 1996,

——— BASES —

0. Los originales han de enviarse a Escuela Universitaria de Enfer-
meria ¥ Fisiolerapia San Juan de Dios.
C/ Serrano, 199 « 28016 Madrid. haciendo constar #*Para el Pre-
mio de Relatos Breves™,

7. Bl jurado clasificador estard compuesto por cuatro personas vin-
culadas a la Escuela. El fallo serd inapelable y se dard a conocer el
dltimo dia lectivo del ano 1996 en un acto organizado a ral fin.

8. Seeswblecen los SigUientes premios:
Primer Premio: 300,000 ptas.
Segundo Premio: 100.000 ptas.
Ademds, habrd un Tercer Premio de 50,000 ptas. para el mejor re-
lato presentado por un estudiante, siempre que no haya obtenide
uno de los dos premies anteriores,

El jurade tiene la facultad de declarar desierto cualguiera de los
Prentios.

9, Los organizadores se reservan la propiedad de los relatos premia-
dos; asi como ¢l derecho a publicarlos en los medios que conside-
e oportunos,




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Y REALIDAD ASISTENCIAL.

EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIM

** BELENGUER CIVERA, Gabriel
##% RICARTE LISARDE, M.* Amparo

Servicio de Urologia. Hospital “Lluis Alcanyis™. Xdtiva (Valencia).

RESUMEN

El presente trabajo estd basado en el
nivel de conocimiento gue sobre los Diag-
nésticos de Enfermeria, tienen los profe-
stonales de un Haspital Comarcal, "Luis
Alcanyis™, en Xdtiva (Valencia), que pres-
tan sus servicios en Plantas de Hospitali-
zacidn y Servicios no Centrales.

El método utilizado fue el de la encues-
ta, voluntaria y anonima, entre enfermeras
para establecer el grado de conocimiento
al respecto de los Diagnésticos de Enfer-
meria, con la intencion de confirmar entre
otras, la novedad gue éstos han supuesio
desde su definicion y estudio.

Se elabord un cuestionario con guince
preguntas que fue repartido a los 120 en-
fermerasios que prestaban servicios en las
distintas unidades del Hospiral.

Una favorable aceptacion del cuestio-
nario, al tempo gue cierta extraiieza por
su aceptacion, dado gue la devolucion de
éstos fue rdpida con un total del 85% de
los encuestados.

Palabras clave: Diagnastico de Enfer-
meria. Evaluacion de conocimientos.

SUMMARY

This work iy based on the infirmary
diagnosis knowledge level had by profes-
stonals from the communiry hospital
“Liuis Alcanyis” in Xdriva (Valencia) who
worked in hospitalization wards and in not
centralized services.

The method used was a voluntary and
AHORVIHOHS .ﬁ'!”'\'(’r\' bf?l"\'t'{:'(’.‘i' HHryes, in or-
der to establish the kiowledge grade in re-
lation with infirmary diagnoses; all of this
with the aim of upholding the novelty the-
se have meant from their definition and
study.

Fifteen questions questionnaire was
elaborated and given to the 120 nurses
working in the diverse hospital units.

The positive acceptance and the quick
response caused strangeness but satisfac-
tion. The percentage of the guestionnaires
elven hack was 85% .

Key words: Infirmary diagnosis.
Krnowledge evaluation.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se han producido. y
se estan produciendo, cambios dindmicos
notables en la prictica de la Enfermeria:
de entre estas situaciones cambiantes una
de las de actualidad. estd la aplicacion mas
rigurosa del método cientifico, que com-
prende la investigacion profunda vy siste-
madtica de un Diagndstico de Enfermeria
dentro de un marco tedrico definido.

Actualmente la Enfermeria, segun los
tearicos, estd usando sistemas de leorias v
modelos conceptuales para organizar el
conocimiento, comprender el estado de sa-
lud del paciente vy determinar las estrate-
gias apropiadas para administrar cuidados
de alta calidad. La Enfermeria, también,
segln éstos, es una ciencia aplicada que
requiere destrezas intelectuales. interper-
sonales y técnicas a través del Proceso de
Atencion para ayudar a los pacientes a lo-
grar su potencial maximo de salud.

Los Diagndsticos de Enfermeria son las
guias que especifican las manifestaciones
de los problemas y las causas o factores
contribuyentes: se escribe y teoriza sobre
su utilidad para actuar de una forma perti-
nente y objetiva en un campo de activida-
des que revelan nuestra competencia.

Esta nocion o concepto de Diagndstico
de Enfermeria ha sido acogido favorable-
mente por multitud de Enfermeras, que
han encontrado en la lista de Diagnosticos
una concrecion de su practica. Otras, en
cambio, se muestras reticentes ante el reto
de un concepto distinto o nuevo. y afirman
que esta nueva forma de concebir o enten-
der los problemas de la persona depen-
diente de Enfermeria limita su campe de
accion. 'Y otro gran grupo de profesiona-
les, no saben, no entienden. o no han reci-
bido formacién suficiente al respecto. con
lo que las dificultades de adaptacién au-
mentan considerablemente.

La aparicién del concepto de Diagndsti-
co de Enfermeria ha supuesto una cierta
nebulosa para algunas enfermeras que han
experimentado dificultades para adaptarse
a un dificil proceso de continua renova-
¢ion a los cambios en su practica. Eviden-
temente, esto ha llevado a la indecision a
la hora de elegir el modelo de actuacion
frente al paciente y también provoca cierta
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controversia profesional amistosa, entre
los adaptados o no a una u otra forma de
concebir los cuidados enfermeros y la uti-
lidad de los Diagndsticos de Enfermeria.

OBJETIVOS

Partiendo del concepto de que en toda
innovacion, la aceptacion varia de unos a
otros profesionales y anadiendo que la car-
ga profesional en la actualidad y en la acti-
vidad habitual dificulta la puesta en mar-
cha de nuevas situaciones, nos hemos
planteado en el presente estudio los si-
guicntes objetivos:

1. Adquirir el nivel de conocimiento y
desarrollo del Diagnéstico de Enfermeria
en nuestro Centro Hospitalario entre los
profesionales de Enfermeria.

2. Intentar determinar, en lineas genera-
les, el grado de disposicién de éstos hacia
el concepto Diagndstico.

3. Permitir una aproximacion a la in-
fluencia que pueden ejercer algunas carac-
teristicas personales de las enfermeras/os,
como la edad. formacidn., conceptos, lugar
de trabajo. eic. en los aspectos anterior-
mente expuestos.

MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo mas correcto posible
de esta comunicacion se ha disefade un
estudio de investigacion por cuestionario.

Asi, la poblacién objeto del estudio la
constituve el colectivo de enfermeras/os
que trabajan en ¢l Hospital “Lluis Alcan-
yis” de Xdativa de dmbito comarcal, y don-
de se ha creido conveniente abarcar en el
estudio exclusivamente a los profesionales
que prestan servicios en las Unidades. de
contacto directo con el paciente, desechan-
do los Servicios Centrales.

El cuestionario —totalmente andni-
mo— incluye un encabezamiento. donde
se recogen: edad v sexo, plan de estu-
dios, lugar de trabajo y situacion labo-
ral. entre otros datos.

La encuesta consta de 13 preguntas,
mds un apartado destinado a sugerencias;
en ella se solicita contestar a los posibles
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conocimientos sobre el Diagndstico de
Enfemeria, su relacion con el Diagnostico
médico, la actitud observada entre los
companeros, el grado de desarrollo y la bi-
bliografia conocida sobre el tema, entre
olras cuestiones.

Previa a su distribucion entre los profe-
sionales, ésta fue cotejada por la Comision
de Docencia Hospitalaria para la validacion

de su contenido v la forma de contactar con
los encuestados ha sido el reparto por uni-
dades al supervisor, afadiendo a esta en-
cuesta una introduccion escrita del fin del
estudio v las recomendaciones para lograr
una recepcion adecuada en forma y tiempo.

La recopilacion y andlisis de datos se ha
llevado a cabo mediante tablas de distribu-
cion de frecuencias.

~ ENCUESTA DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

¥ No necesita identificacion,

* La finalidad de la encuesta es la elaboracion de un estudio,

# Debeys subravar o marcai- la vespuesia ele gida,

# La puedes entregar-al supervisoria de la unidad. supervisor general o en direcciin de enfermeria.

® Gracias por tn colaboracion

D.UE. | CONVALIDADO

ANO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL .................

MUJER UNIDAD oo, i T
HOMBRE EDAD ...

ENFERMERAO § 7 i

ATS. EVENTUAL oot eee s et eee e
D.UE. ANO DE LA FINALIZACION ESTUDIOS oo

1.Y [ Oué conaces acerca de los Diagndsiicos de Enfermeria’

_| Bastante | He oide hablar _| Naida

2.2 Piensas gue lo que te han ensenado en tu formacion sobre los Diagndsticos de Enfermeria es...

[l Excesivo Suficiente _ Insuficiente [ Nada
| 32 sOwé wtilidad ves a los Diasndsticos de Enfervmeria’?
1Al [ Media | Baja L Ninguna

4.2 La relacion del Diagndsiico de Enfermeria con respecto al Diggndstico de Medicing es de:

[ Antagonisni Simiditud L Complementariedad 1 Dependencia

5.2 Posthilidad de aplicacion de los diagndsticos enfermeros en la prdetica de la Enfermeria

[ Alta | Media | Bdja _ Ninguna

0.0 o Oué actitid abservas en tius companerasias en geneval hacia fos Diggndsticos de Enfermerta?

L fnterés _| Indiferencia 1 Duvdalfnse guridad | Rechazo L Nimgung

1.2 cPiensas que la formiacion gue esids vecibiendo es la adecwada pava aplicar los Diaenasticos de En-

Sermeria en el ejercicio de i profesion?

Y] [l Ne | Nosé

8.2 Conwibucion del Diasndstico de Enfermeria al cuidade de la salud

[ Afra [ Media _| Buja [ Ninguna

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA
Y REALIDAD
ASISTENCIAL.
EVALUACION
DEL GRADO DE
CONOCIMIENTO
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9.2 Crees que el grado de desarvrollo aleanzade por el Diagnistico de Enfermeria ex suficiente para in-
traducivla en los planes de cuidades hospiralarios?

W | Neo [ Nose

10.2 Senala con ana "X la expresién con la que estés de acverdo.
Las Diagndsticos de Enfermeria...

— | No influven en el campo de actwacion de enfermeria.

— U Confunden el campo de actiacion de enfermeria.

— 1 Definen el campe de actuacion de enfermeria.
- 1 Aproximan a omas disciplinas dela salud el campo de aermacion de enfermenria,

112 Enlos iliimos tres meses. [ Has lefdo algin articulo relacionado con los Diagndsiicos de Enfermeria?
= No

12.% -Qué bibliografia conoces sobre Diggnadstivos de Enfermeria?

13.% ;Podrias dar alguna definicidn de Diagnosticos de Enfermeria?

144 Observaciones sobre la enclesia:
RESULTADOS
Del total de encuestas entregadas, 120, La edad media de los encuestados ha

s¢ han recibido a la finalizacion del plaze  sido de 38 anos.
de recepcion. 103, por lo que el indice de

pespUEsin b sido del BEST. ' De éstos un 6,7% (7) son practican-
tes y/o enfermeras, un 12,6% (13) son
ATS.. un 68,9% (71) son D.U.E. y un
11,6 % (12) son D.U.E. convalidados. ‘

Respecto a la edad vy sexo de las en-
cuestadas/os. un 88% son mujeres, con
cdades gue oscilan entre los 23 y 48
afios v con una media de 37 afios, v un
14,5% son hombres con edades entre
los 25 v 51 afios, con una media de 41
anos.

Un 41% en personal fijo con plaza en
propiedad y un 59% son eventuales en
contratos de diversa indole).
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El grado de aceptacion y respuesta

' Fl aio de finalizacién de los estu-
dios carfa entre 1969 y 1995, obtenien-
do una media de finalizacion de estu-
dios de 1988, v con respecto a la expe-
riencia profesional ésta oscila entre 1
mes y los 21 afios.

de la encuesta, por servicios fue:
— Medicina Interna: 91.3%
— Especialidad quirdrgica: 90,8%
Cirugia: 88,9%
U.C.1.: 88,6%
Pediatria: 70,1%
Maternidad: 72,5%

|

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

nosticos de Enfermeria?
— Bastante: 78.6% - 81
— Ha oido hablar: 21,3% - 22
— Nada: 0% -0

1.- ;Qué conoces acerca de los Diag- |

2.- ;Piensas que lo que te han ensefado

de Enfermeria es......7
— Excesivo: 0%
— Suficiente: 59,2% - 61
— Insuficiente; 35.9% - 37
— Nada; 4.8% -5

en tu formacion sobre los Diagnosticos

- (Qué act /as S com-
6.- (Qué actitud observas en los com
pafieros/as en general hacia los Diag-

nosticos de Enfermeria?

— Interés: 31% - 32
Indiferencia: 59,2% - 61

— Duda/Inseguridad: 1,9% - 2
Rechazao: 0% - 0

— Ninguna: 1.7% - 8

1

3.~ (Qué utilidad ves a los Diagnésticos
de Enfermeria?

— Alta; 39.8% - 41

- Media: 45,6% - 47

— Baja: 8.7% - 9

— Ninguna: 4.85% - 3

7.~ (Piensas que la formacion que estds
recibiendo es la adecuada para aplicar
los Diagnodsticos de Enfermeria en el
ejercicio de tu profesion?

- Si:58% -6
— No: 78.6% - 81
— Nosé: 15.5% - 16

4- La relacion del Diagngstico de En-
fermeria con respecto al Diagndstico
médico, es de:

Antagonismo: 3.8% - 4
Similitud: 3.8% - 4
Complementariedad: 88,39 - 91
Dependencia: 3.8% - 4

8.- Contribucién del Diagndstico de
Enfermeria al cuidado de la salud:

Alta: 47.5% - 49
Media: 38,3% - 40
Baja: 6.7% - 9
Ninguna: 4.8% - 5

5.- Posibilidad de aplicacion de los
Diagnasticos Enfermeros en la practica
de la Enfermeria

— Alta: 20,3% - 21

— Media: 49,5% - 51

— Baja: 26.2% - 27

— Ninguna: 3.8% - 4

9.- ;Crees que el grado de desarrollo
alcanzado por el Diagnéstico de Enfer-
meria ¢s suficiente como para introdu-
cirlo en los planes de cuidados hospita-
larios?

- 51: 49.5% - 51

— No: 41.7% - 43

— Nosé:8.7% -9

BELENGUER
CIVERA, G.



10.- Sefala con una “X" la expresion
con la que estés de acuerdo:
| Los diagndésticos de Enfermeria...

0 No influyen en el campo de ac-
tuacion de Enfermeria: 8,7% - 9

U Confunden el campo de actua-
cién de Enfermeria: 0% - 0

U Definen el campo de actuacion
de Enfermeria: 61,1% - 63

J Aproximan a otras disciplinas de
la salud el campo de actuacién de la En-
fermeria: 30% - 31.

11.- En los ultimos tres meses, ;has lei-
do algun articulo relacionado con los
Diagnosticos de Enfermeria?
— No: 89.3-92
— Si: (Cual?
— No me acuerdo: 9.7% - 10
— Revista Roln.®  0,19% -1

| 12.- .Qué bibliografia conoces sobre
los Diagnésticos de Enfermeria?
— No me acuerdo: 34.9% - 36
CARPENITO: 58 9% - 6
ROL: 11.6% - 12
NANDA: 37.8% - 39
DOYMA: 15,5% - 16
Ninguna: 3.8% -4

13.- ;Podrias dar alguna definicién de
Diagnéstico de Enfermerfa?

— No: 34.9% - 36

— 8i: 65,1% - 67

Entre otras podriamos comentar:

—~ Es una operacidon de investigacion
que permite a los enfermeros tomar deci-
siones sobre una situacion de cardcter sa-
niario.

— Nos permite identificar un problema
que mediante unos cuidados v unos objeti-
vos a cumplir por parte de la enfermeria
que avudan a la confeccidn del bienestar
adecuado del paciente.

— Es un enunciado del estado de salud
y problemas del individuo v su entorno,
que pueden ser modificados por la Enfer-
meria.
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— Intentar definir el estado de un pa-
ciente sin meterse en el campo médico.

— Diagndéstico cualificado que respecto
a la teoria holista resalta los aspectos s0-
ciales y psiquicos.

— Es la manera en que la Enfermeria de-
nomina vy define los problemas derivados
de la patologia médica.

— Forma de actuacion de la Enfermeria
para detectar, observar, tratar y prevenir
los problemas o estados de los pacientes.

| 14.- Observaciones sobre la encuesta;

| — Ninguna: 91,2% - 94
— Varias: 8,7% - 9, de entre éstas

destacar los comentarios, como:

—~ Muy tedricos v poco pricticos.
— Los Diagnosticos de Enferme-
ria no sirven para nada, porque
quien manda siempre es el médi-
co.
— La proxima vez, avisa antes de
qué va la encuesta.

En el momento de interpretar los resul-
tados, debemos de tener en cuenta que,
positivamente, se percibié una favorable
aceptacion del cuestionario entre nuestros
colegas profesionales, dado que la devolu-
cion de éste fue rdpida v canalizada con
un 85% de grado de respuesta, anadiendo
que si tenemos en cuenta, que la no con-
testacion equivale a falta de motivacion,
tendremos que concluir que la situacion
respecto a los Diagndsticos de Enfermeria,
es por lo menos en nuestro hospital, recep-
tiva de valoracion positiva.

Asi, destacar como conclusiones defini-
tivas:

* Un elevado porcentaje de profesio-
nales conoce el término de Diagnostico
de Enfermeria.

# Existencia de diversidad de defini-
ciones sobre el Diagnostico Enfermero.

* La mayoria de los encuestados con-
sidera adecuada o suficiente la forma-
cion qite ha percibido sobre Diagndsti-
cos de Enfermeria. observdndose wn ni-
vel mayor entre los D.U.E. gue entre los
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NO SE DISPONE DE UN CONCEPTO
DEFINIDO DE NUESTRA DISCIPLI-

A.T.S. formados en las Escuelas no Uli-
versitarias previas a la convalidacion

académica. NA"
* Existencia de cierto grado de con-
fusion entre Diagndstico médico y
Diagndstico de Enfermeria.
# No existe en general malas inter- BIBLIOGRAFIA
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RESUMEN

El drenaje vesical suprapibico, tan ha-
bitual en los primeros seis decenios de es-
te siglo cuando la prostatectomia, segiin
la técnica de Freyer en dos tiempos, era el
método mas usado por los wrélogos, fie
perdiendo vigencia poco a poco, segtin los
cirujanos fueron disponiendo de mejores
hemostasia, anesiesta, transfusion de san-
gre, ere. y catéteres uretrales de materia-
les mds cualificados, estd recobrando ac-
tualidad con el objetivo de evitar el cate-
terismo transuretral permanente, como
método de drenaje vesical gnico.

A informar de las ventajas ¢ inconve-
mientes de ambos hemos dedicado este tra-
hajo, que nos inclina hacia la prdctica del
drenaje suprapibico por mds convincente.

Palabras clave: Drenaje vesical. Estu-
dio comparativo entre los drenaje supra-
piibico v transwretral. Conclusiones.

SUMMARY

Vesical suprapubic drain, which was so
habitual for the first six decades of this
century when the prostatectomy according
to the two stage Frever's technigue was
the most used by urologist, started losing
validity little by litle. as surgeons were
having better haemostasis, anaesthesia,
blood transfusion and wrethral catheters
made of more qualified materials. It is no-
wadays regaining importance with the aim
of avoiding permanent transurethral cat-
heterism, as the only vesical drain merhod.

To inform about the advantages and di-
sadvantages of these techniques is the
main aim of this work, which grows closer
ro the practice of suprapubic drain for
betng this one the most convenient.

Keyv words: Vesical drain. Comparative
study between suprapubic and transureth-
ral drains. Conclusions.
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