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Normalizacion de intervenciones
de Enfermeria en Urologia

Segln el proyecto de Normalizacién de las Intervenciones para la Prictica de la Enfermerfa (NIPE), normalizacién es «aquella actividad
dirigida a establecer medidas frente a situaciones repetitivas mediante la elaboracién, difusién y aplicacion de documentos técnicos
(gufas)». Se pretende establecer asi un lenguaje comuin y una metodologia homogénea, describiendo los cuidados que la enfermeria
uroldgica presta a la poblacidn, facilitando la toma de decisiones y la comunicacion de las intervenciones enfermeras.

Cada intervencién de Enfermenia en Urologia serd valorada por la participacién activa de los profesionales.
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SUMMARY

According to the project of Normalization of the Interventions for the Practice of the Infirmary (NIPE), normalization is «that directed
activity as opposed to to establish measures repetitive situations by means of the elaboration, diffusion and application of technical docu-
ments (guides)». It is tried to establish therefore a common language and a homogenous methodology, describing the cares that the
quick uroldgica infirmary to a the population, facilitating the decision making and the communication of the interventions nurses. Each
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intervention of infirmary in urologia will be valued by the active participation of the professionals.

INTRODUCCION

La INFORMACION es el eje sobre el que se sustenta todo
el proceso de mejora de calidad.

Los modelos de gestion sanitaria deben orientarse hacia
la calidad en la gestion; por lo que el modelo de gestion
sanitaria basado en la rentabilidad de los recursos y en la
calidad es sobre el que deben basarse los sistemas de infor-
macion sanitaria que, junto con la calidad, son el sustento
del proyecto NIPE.

El proyecto NIPE desarrolla un instrumento de mejora
continua de la calidad de los cuidados que presta la enfer-
meria y permite cuantificar el consumo de los recursos,
llevando a una gestion eficiente.

Es necesaria la implicacion de los profesionales sanita-
rios y proporcionara normas que, mediante el estableci-
miento de un lenguaje comuin y una metodologia homogé-
nea, permitiran asegurar la calidad en la practica de enfer-
meria en sus distintas dimensiones.

Se facilitara la toma de decisiones, la comunicacion de
las intervenciones enfermeras y cada una de ellas en uro-
logia sera valorada por la participacion activa de los profe-
sionales.

En el Servicio Nacional de Salud (SNS), el proyecto
NIPE, unido al alcance del proyecto estatal de definicion
de los grupos de diagndstico relacionados (GDR) como
modelo de financiacion hospitalaria del SNS, forma parte

de un proyecto de mejora continua de la calidad. Los GDR
son un sistema de clasificacion de episodios de hospitali-
zacion cuya caracteristica principal consiste en que los
grupos son clinicamente reconocibles y los episodios
incluidos en un GDR tienen un consumo de recursos espe-
rado similar, como resultado de un proceso de cuidados
hospitalarios similar.

La Urologia, como todas las especialidades médico-qui-
rurgicas, esta inmersa en un proceso de profundos cambios
en relacion con la estructura, funcionamiento y tendencias
de futuro de los hospitales que conviene tener en cuenta a
la hora de realizar una reflexion estratégica como la nece-
sidad de la evaluacion de la calidad y de las nuevas tecno-
logias.

OBJETIVO

Elaborar una herramienta de trabajo en base al proyecto
NIPE para la mejora de la calidad asistencial en las inter-
venciones enfermeras en urologia.

METODO

Estudio descriptivo de estrategias planteadas y actividades
a realizar.
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Analisis del proyecto NIPE en funcién del GDR 321 con
una incidencia de 30 casos en nuestro servicio, incluido en
los 25 GDR que reflejan una mayor incidencia en la
casuistica del Servicio de Urologia del Hospital 12 de
Octubre como especialidad médico-quirtrgica, elaborando
como resultado de dicho analisis un formulario a utilizar
como herramienta de trabajo susceptible de ser evaluada.

El GDR 321 es un GDR de tipo médico que agrupa a
pacientes mayores de 17 afios ingresados por infeccion
renal o de vias urinarias como: pielonefritis aguda, cistitis,
uretritis, infeccion renal o urinaria no especificada, tuber-
culosis o absceso renal. La estancia media es de 5 dias y el
ingreso se produce por urgencias, pasando posteriormente
a una unidad de hospitalizacion.

7460. Proteccion de los derechos del paciente.
8060. Trascripcion de érdenes.

DiscusioN

Una vez elaborado el disefio de intervencion se crearan
plantillas de registro de las nuevas intervenciones disefia-
das y asi evaluar el cambio mediante un estudio retrospec-
tivo.

Después de evaluados los datos que se obtengan por los
diferentes servicios de Urologia en los que participen
enfermeros/as a través de un programa informatico donde
se puedan validar las intervenciones, se deberia constatar
la mejora de la calidad asistencial,

Cuadro |. GDR 321. INFECCION RINON/ViAS URINARIAS MAYORES 17 ANOS la satisfaccién de la poblacién y la
racionalizacién de los costes asis-

Patrén | Si No tenciales.
PERCEPCION SALUD Episodios anteriores = = Intervencion de enfermeria es la
MANEJO DE LA SALUD Tto. farmacoldgico = = accion. Por lo tanto, el desarrollo
Proced. invasivos = = del proyecto NIPE en el apartado
Alergias = de Urologia creemos que precisa
Patron 2 ’ para la optimizacion de los resulta-
NUTRICIONAL/METABOLICO I.iqU|dos/dia (ml) dos en calidad y gesti(')n conse-
Patron 3 cuentes a su implementacion de la
ELIMINACION INTESTINAL deposiciones/semana participacion de los enfermeros

consistencia expertos en Urologia.

URINARIA color Cuando se utilice el lenguaje
micciones/dia normalizado para documentar la
caracteristicas orina practica, podemos comparar y eva-
probl miccion luar la efectividad de los cuidados
sistemas de_ayuda suministrados en multiples situa-

Patron 4 Dependiente Independiente ciones por distintos profesionales
EJERCICIO Alimentarse = = de enfermeria.

Bafiarse = =

Movilidad general - -

Movilidad cama = - COMENTARIOS

Arreglarse = =

Vestirse = - Es urgente que nos paremos a pen-

Patron 5 sar sobre el futuro de la enferme-
SUENO/DESCANSO Horas /suefio ria.
Si No No son sdlo las acciones en si

Probar conciliar suefio - - mismas quienes marcan la diferen-

Interrup. suefio - - cia, también la manera de ponerlas

Patron 6 Si No en practica y la forma de cuantifi-
COGNITIVO/PERCEPTUAL Dolor - - car su coste.

Tipo - - El desarrollo tecnoldgico y cien-

Intensidad - - tifico avanza rapidamente creando

Patron 7 Si No conciencia en los profesionales de

AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO ;Los cambios recientes son un problema? = — enfermeria de la necesidad de for-

macion especifica y de la forma de

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS GDR

7310. Cuidados de enfermeria al ingreso.
7920. Documentacion.

8140. Informe de turnos.

6680. Monitorizacion de los signos vitales.
7370. Planificacién del alta.

actuacion homogénea.

Las enfermeria pone a veces mas valor en el conoci-
miento de otras profesiones que en el de la suya propia,
podemos posicionarnos del lado de otras disciplinas que
parezcan tener mas poder sobre la toma de decisiones.

Esta actitud conduce a la divisién de la profesion de
enfermeria y debilita su autorrespeto.

El reagrupamiento de los/as enfermeros/as en forma de
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Cuadro 1.2. GDR 321. PATRONES DE INFECCION RINON /ViAS URINARIAS MAYORES 17 ANOS
PATRON Diagnostico Factor/es Relacionado/s Criterios de Resultados Intervencion
o de Riesgo Enfermera
I 00004. Riesgo de infeccion Procedimientos invasivos 0703. Estado infeccioso 6540. Control de infecciones
2 0007. Hipertermia Enfermedad 0800. Termorregulacion 3740. Tratamiento de la fiebre
3 00016. Deterioro de Infeccion del tracto urinario 0503. Eliminacion urinaria 0590. Manejo de la eliminacion
la eliminacion urinaria urinaria
4 00108. Déficit de AC Barreras ambientales 0301. Cuidados personales: bafio 1801. Ayuda con los autocuidados:
baiio/higiene 0305. Cuidados personales: higiene  bafio/higiene
5 00095. Deterioro del Fact ambientales 0003. Descanso 1850. Fomentar el suefio
patrén de suefio Interrupciones para proced
terapéuticos.
Urgencia urinaria
6 00132. Dolor agudo Agentes lesivos 2100. Nivel de comodidad 1400. Manejo del dolor

Cuadro 2. INTERVENCIONES DERIVADAS asociaciones contribuird a la adquisicion de un poder

DE LOS DIAGNOSTICOS MEDICOS colectivo. . g
La investigacion resulta vital para la presentacion y la
i Si No promocién de nuestro trabajo, asi como para la elimina-
TECNICAS  Sondaje vesical —  —  0580. Sondaje vesical cidn de intervenciones innecesarias e infectivas basadas en
1876. Cuidados del catéter la tradicién o en valores originarios en informacién no fun-
urinario damentada.

Cateterizacion iv. —  —  2440. Mantenimiento de Cambiar el rumbo puede parecer una tarea dificil cuan-

dispositivos de acceso do no inalcanzable al principio.

venoso (DAV)

v Nuestro futuro reside en nuestra conciencia colectiva y
4190. Puncion intravenosa

en nuestra cohesion. ¥

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS
Hemograma — —  4238. Flebotomia: muestra B )
d IBLIOGRAFIA
e sangre venosa
fiedlmgnto - T il Axl,lda 3 12 — Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (CIE). Ed.
e orina exploracion Sintesis S.A. 1996
Urocultivo — —  1820. Manejo de muestras JTICSIS 5.2 - .
’ ., — Diagnosticos Enfermeros: Resultados e Intervenciones.
7690. Interpretacion de Ed. Harcourt S.A. 2002.
) datos del laboratorio — Proyecto NIPE: Normalizacién de las Intervenciones para
Urograf!a - - la Practica de la Enfermeria. Ed. Ministerio Sanidad y Con-
Ecografia remal — — sumo 2002.
Cistografia - - — «Enfermeria de Practica Avanzada: historia y difusion».
OTROS Enfermerta Clinica 2002:12, (6): 286-9.
MEDICAMENTOS — www.nipe.enfermundi.com.
Analgésicos — —  1210. Administracion de — Garcia Ortega C., Garcia Cefos. «Evaluacion de la Calidad
analgésicos del Conjunto del Minimo de Datos Basicos y de la Asigna-
Sueroterapia — —  4130. Monitorizacion de cion del GDR». Todo Hospital 1999. 159; 565 — 568.
liquidos — Merce Casas, «GDR una guia practica para médicos». Cua-
4200. Terapia intravenosa dernos de Gestion Clinica. IASIST 1995.
Antibioticos _ — Passas Martinez, J. Proyecto Técnico de Gestion. Madrid
Antitérmicos —  —  1304. Administracion de 2003.

medicacion: oral
2314. Administracion
de medicacion: intravenosa

(V)
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