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Implantacion y analisis de la Guia Clinica:
reseccion transuretral del tumor vesical superficial

RESUMEN

Se nos muestra en este articulo la implantacion y andlisis de una Guia Clinica para los pacientes intervenidos de tumor vesical super-
ficial con la técnica de reseccion transuretral en el Hospital Clinico de Barcelona, para unificar los cuidados de enfermeria y mejorar la
eficacia global de la asistencia de los pacientes basada en la evidencia.

Analizamos los resultados obtenidos de la Guia Clinica durante los seis primeros meses de implantacion, para ello se hace una revi-
sion retrospectiva de historias clinicas para determinar los pardmetros necesarios de los cuidados que precisan los pacientes interve-
nidos de reseccion transuretral.

Se crea un grupo de trabajo multidisciplinar para llevar a cabo la elaboracién, implantacion y analisis de la Guia Clinica del tumor vesi-
cal.

Se realiza el andlisis de su implantacion de manera retrospectiva desde junio hasta diciembre de 2001.
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SUMMARY

One is to us in this | articulate the implantation and analysis of Clinical Guide for the taken part patients of superficial vesical tumor
with the technique of transuretral reseccién in the Clinical Hospital of Barcelona, to unify the cares of infirmary and to improve the
global effectiveness of the attendance of the patients, cradle in the evidence. We analyzed the results obtained of Clinical Guide during
the six first months of implantation for it is made a retrospective revision of clinical histories to determine the necessary parameters
of the cares that need the taken part patients transuretral resection. A work group Is created to multidiscipline to carry out the ela-
boration, implantation and analysis of Clinical Guide of the bladder tumor is made the analysis of their implantation of retrospective

way from June to December of the 2001.

Key Words: Clinical guide, superficial bladder| tumor, transuretral reseccion.

INTRODUCCION

El Hospital Clinico, en su trayectoria para mejorar la cali-
dad asistencial, ha incorporado la Guia Clinica como un
instrumento de gestion clinica para optimizar las variables
criticas en laasistenciaalos pacientes, permitiendo aplicar
la medicina basada en la evidenciay adaptando la estancia
hospitalaria a las necesidades de los pacientes.

Una de lasintervenciones mas frecuentes en nuestra uni-
dad es la reseccion transuretral (RTU) por tumor vesical
superficial.

Los trabajos de Guia Clinica en nuestra unidad seinicia-
ron en 1997 bajo la supervisiéon de direccion desarrollan-
dose en varias fases previas a laimplantacion.

 Viaclinica

* Estudios de puesta en funcionamiento.

Por este motivo, en € afio 2001 uno de los objetivos de
nuestra Unidad y del Instituto Clinico de Nefrologia y
Urologia fue actualizar los estudios que deberian de con-
cluir en la Guia Clinica para |os pacientes intervenidos de
RTU, su puesta en précticay el andlisis de lamisma.

Una vez transcurrido seis meses desde su implementa-
cion, podemos exponer algunas conclusiones:

« Es muy positivo €l trabajo realizado con las guias cli-

nicas y muy Util la informacién que proporcionan; consi-
deramos adecuado continuar con laimplementacion y uso
de lamisma

e En general, e seguimiento protocolizado de los
pacientes mejora la calidad de la asistencia y reduce los
recursos empleados.

En adelante pasamos a desarrollar la experiencia de la
GuiaClinicade RTU, enlo que respectaa material, méto-
do y conclusiones.

MATERIAL Y METODO

La Guia Clinica se realiza conjuntamente con un grupo de
profesionales, que integra cirujanos, enfermeras, aneste-
sidlogo y asistente social.

Laprimeratarea consistié en revisar en formaretrospec-
tiva las historias clinicas para determinar los parametros
necesarios de | os cuidados que precisan |os pacientes inter-
venidos de reseccion transuretral. Para ello se elaboraron
unos items, en formade cuestionario, paravalorar |as deci-
siones médicas mas habituales y los cuidados mas fre-
cuentes de enfermeria en este tipo de pacientes.

Estos items son:
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Tratamiento prescrito por el servicio de aneste-
siologia a ingreso.

Cuidados especificos y generales en e pre y
postoperatorio de RTU.

Dia que se suspende lairrigacion vesical conti-
nua.

Diaque seretiralasondavesical e incidencias.

Estancia en dias del proceso desde €l ingreso
hasta el ata

Adaptamos estos items al disefio de Guia Clini-
ca de nuestro hospital. Dicho disefio se presenta
en una hoja DIN A3. En la primera hoja se debe
realizar un andlisis de la evaluacion de los resul-
tados esperados en la Etapa |, que consta del dia
-1 a dia+1; laEtapall, del dia+ 2 al +4, y los
resultados esperados a finalizar el proceso el dia
del alta, si no hay complicaciones, el diamas 6.

Cualquier cambio o variacion médica o del
equipo de enfermeria también se debe especificar
en estahojan® 1. Anexo |.

En la parte interna se describen todos los items
gue agruparan los cuidados multidisciplinarios y
lainformacién del seguimiento estandarizado del
paciente.

El dia -1. El paciente, procedente de su domi-
cilio, ingresa a las 12:00. Se realiza la ubicacién
del paciente en la unidad segin protocolo y se
valora s €l paciente estd informado de la inter-

En el afio 2001
uno de los
objetivos de
nuestra Unidad y
del Instituto
Clinico de
Nefrologia y
Urologia fue
actualizar los
estudios que
deberian de
concluir

en la Guia
Clinica para los
pacientes
intervenidos de
RTU, su puesta
en practica y el
analisis de la
misma.

de la unidad. Se realiza valoracion del
dolor con la escala de analgesia ENO y
administracién de analgésicos prescri-
tos.

Dias+1, +2, +3y +4. El paciente rea
liza deambulacion a dia siguiente de la
intervencion.

En funcion de diferentes variables,
como €l tamafio y estadio del tumor, de
los resultados de las pruebas de coagu-
lacion, del tiempo de reseccién y de la
experiencia del cirujano, la orina sera
mas 0 menos hemética 'y de ello depen-
de la suspension de lairrigacion vesical
continua que habitualmente se realiza
entrelosdias +1y +2. Este aspecto tam-
bién estd muy relacionado con laretira-
da de la sonda vesical y el ata del
paciente La Guia Clinica contempla
estas variaciones en los diferentes dias
del proceso.

La detencién precoz de las necesida
des sociaes del paciente facilitala solu-
cion de los problemas antes del alta.

Si la IVC se suspende € dia +1, la
sonda vesical seretirael dia+2y s €
paciente no tiene problemas con la mic-
cion se procede a alta el dia +3, cum-

vencion quirdrgica que le van aredlizar y de los

pliendo la estancia de 5 dias.

cuidados que debe tener post intervencion; por
egjemplo, de ser portador de sonda vesical.

Un 80% de los pacientes tienen las pruebas del preope-
ratorio y lavisitadel médico de anestesiologiarealizadade
forma ambulatoria con la prescripcién del tratamiento, que
habitual mente consta de:

» Diacepan 5 mg VO. Se debe administrar a las 22:00
horasy 7:00 horas en dosis Unicas.

 Heparina de bajo peso molecular SC ¢/24 horas.

* Protector géstrico tipo Ranitidinac/12 h. VO.

El médico responsable del paciente le prescribe el trata-
miento habitual de las patologias asociadas.

Por la tarde se redliza la preparacion quirdrgica segin
protocolo especifico. A partir de las 0:00 horas permanece
en ayunas.

Dia 0. Es el dia que seredlizalaintervencién quirdrgica
de RTU vesical. El paciente regresaalaunidad por latarde
procedente del box de reanimacion, siendo portador de:

 Sondavesical tipo Foley de 3 vias con irrigacion vesi-
cal continua (IVC) de suero fisiolégico a 0,9%. El ritmo
deirrigacion dependera de laintensidad de lahematuriaen
laorina.

« Catéter venoso periférico con sueroterapia.

» Seinforma a paciente de la sintomatologia derivada
de laintervencion quirdrgica de RTU y se realiza los cui-
dados y controles propios del proceso.

A las 20:30 se inicia la dieta habitual del pacientey, si
es hien tolerada, por lanoche o a primerahora de la mafia-
na se suspende sueroterapia procediendo a permeabilizar
con suero fisiolégico el catéter venoso, segin protocolo

En caso de que € dia +1 se deba con-
tinuar con la IVC porque la orina es hematica o hay pre-
sencia de coagulos, €l proceso se realiza con una estancia
de 6 dias.

Al retirar lalVC se aconsgja al paciente de la necesidad
de beber 2 0 3 litros de agua a dia, salvo contraindicacién
especifica, paraque la orina sea claray no se formen coé
gulos. Anexo Il.

Siguiendo el modelo de V. Henderson, se formulan tres
diagndsticos de enfermeria como resultado de los proble-
mas més frecuentes en la patol ogia de tumor vesical super-
ficial:

* Dolor y espasmos vesicales secundarios a patologia e
intervencién quirdrgica.

 Obstruccién sonda vesical secundario a presencia de
coagulos por sangrado activo de la vejiga.

» Ansiedad relacionada con el desconocimiento del pro-
ceso 'y su evolucion. Ansiedad: Leve — Moderada— Grave.
Anexo IlI.

Durante los dias del proceso se facilita educacion sanita-
riaal paciente y familiares de los cuidados que debe tener
en su domicilio, y junto con €l alta de enfermeria se adjun-
tan las recomendaciones para mayor informacion. Anexo
(AVA

El dia 17 de junio de 2001 se inici6 la cumplimentacion
delaGuiaClinicade RTU. Serellend una Unica Guia Cli-
nica por diaparauno delos pacientes deintervencion RTU
vesica y se haido incrementando el nimero de forma pau-
|atina desde entonces. En la actualidad se incluyen todos
los pacientes de tumor vesical superficial.
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RESULTADOS

A los seis meses de la implantacion se revisaron 56 guias
clinicas escogidas a eatoriamente de entre €l primer grupo
de 112 y se descartaron 9 por diferentes anomalias que
destacaremos posteriormente.

Las restantes 47 guias clinicas componen un material
suficientemente completo para hacer un analisis homogé-
neo de los datos. Aun teniendo en cuenta que no es un
nimero elevado, nos ofrece una buena indicacion de las
tendencias en las desviaciones y de las incidencias méas
habituales en las intervenciones el ectivas de tumor vesical.

INTERVENCIONES RTU 112

ANALIZADAS
60% (50%)
40%

0% l

COMPLETAS
(41,90%)

INCOMPLETAS
(8%)

Disponemos de datos referidos a 9 intervenciones en las
que se ha cumplimentado la Guia Clinica, pero que no se
han incluido en € andlisis general. Consideramos que se
trata de anomalias especificas que no deben ser valoradas
dentro de la estadistica porque tienen su origen en causas
gjenasy diferentes ala cirugia electiva de tumor vesical.

En todo caso, relacionamos |o que consideramos causas
de situacion atipica de los pacientes:

— 3 casos de RAO (retencién aguda de laorina) que pre-
cisaron nuevo sondaje vesical.

— 3 casos de tratamiento con anticoagulante tipo Sin-
trom, lo que alargo la estancia de los pacientes a més de
seis dias.

— 1 caso de paciente que regresa de quiréfano con sonda
nasogastrica en aspiracion continua con aspirado en «poso
de café».

20%

Anomalias

— 2 casos de estancia de sdlo 3 dias porque no se trata-
ba de TM vesical sino de hiopsias vesicales mdltiples y
gue se incluyeron por error en la guia.

De acuerdo con las cuestiones previas que hemos esta-
blecido, analizaremos datos o grupos de datos concretos
para obtener informacion sobre:

1. Prescripcion del tratamiento.

2. Incidencias.

3. Estancia.

1. Cumplimiento del tratamiento

De las 47 guias clinicas analizadas, en 32 casos no se ha
cumplido el tratamiento médico previsto. Las causas de
falta de cumplimiento son:

— No se prescribe Heparina.

— No se prescribe suero fisiol 6gico.

— No se prescribe Valium alas 22:00 horas.

— No se prescribe proteccion gastrica.

Hay un incumplimiento del tratamiento en el 68% de las
guias analizadas.

TRATAMIENTO

80%

INCUMPLIMIENTO
(68%)

60%

40%

CUMPLIMIENTO

20% (32%)

0%

2. Pacientes a los que se ha retirado la IVC

De las 47 guias clinicas analizadas, en 30 casos se ha reti-
rado lalVC dia+1 (70%), en 13 casos el dia+2 (28%) y 2
casos con posterioridad a dia +2 (2%).

GUIAS CLINICAS

ANALIZADAS
(83,92%)

80%
60%
40%

ANOMALIAS
20% (16,08%)

o [

SUSPENDIDA IVC

80% DIA +1

(70%)

60%

40% DIA +2
(28%)

POSTERIOR A DIA +2
20% (2%)

0%
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2.1. Retirada de sonda vesical

De las 47 guias clinicas analizadas, en 25 casos se ha reti-
rado lasonda vesical el dia+2, 18 casos en dia+3y 4 con
posterioridad al dia +3.

Dependiendo del aspecto de la orina, €l equipo médico
retiralalVC.

RETIRADA SONDA VESICAL

80%

DIA +2
(53,19%)

60%

DIA +3
(38,29%)

40%

POSTERIORES A DIA +3

20% (8,51%)

0%

2.2. Correccion de los registros de enfermeria en la
Guia Clinica

Delas 47 guias clinicas analizadas, en 26 se observaalgin
incumplimiento en los registros de enfermeria; esto supo-
ne un 55% sobre €l total de guias analizadas.

REGISTROS EN LA GUIA CLINICA

80%

NO SE REGISTRAN
TODOS LOS DATOS
(55,31%)

REGISTROS
COMPLETADOS
(44,68%)

60%

40%

20%

0%

3. Estancia media

Los dias de estancia de los pacientes se han distribuido
de la siguiente forma:

— 4 dias (9 pacientes) = 19,2 %.

— 5 dias (19 pacientes) = 40,4 %.

— 6 dias (12 pacientes) = 25,5 %.

— 7 dias (7 pacientes) = 14,9 %.

Se observa que hay una ligera tendencia a reducir la
estancia a 5,3 dias en contra de la expectativa inicia, que
establecia la estancia media en 6 dias.

ESTANCIA DE LOS PACIENTES

80%

60%

5 DIAS
(40,40%)

40%

6 DIAS
4 DIAS (25,50%)
(19,20%) 7 DIAS

20% (14,90%)

0%

CONCLUSIONES

L os objetivos que nos marcamos al inicio de este traba-
jo fueron los siguientes:

— Crear una pauta uniforme y completa que se podra
utilizar en todas las intervenciones de TM vesical super-
ficial.

— Incrementar la informacion disponible y hacerla
accesible a los diferentes equipos que intervienen en la
cirugia de RTU por TM vesical, en €l prey en €l posto-
peratorio.

— Conocer las prescripciones médicas que en cada
momento del proceso se deban tener en cuenta.

— ldentificar répidamente cualquier cambio en la evolu-
cion de un paciente que pueda indicarnos una complica-
cion o similar.

— Disponer de informacion sistematizada que permita
unavaloracion estadisticaamplia, unaidentificacién de las
tendencias y una mejora de los procedimientos.

A lavista de nuestro trabajo podemos concluir que para
los profesionales de enfermeria ha sido de gran ayuda €l
contar con pautas estandarizadas del proceso. La sistema-
tizacién de la informacién ha permitido hacer méas accesi-
blelos datos de pre y postoperatorio. Las posibles inciden-
cias que se producian se identificaban con rapidez y per-
mitian una accion inmediata.

Destaca € hecho de observar como en € dia +1 se reti-
ralalVC en el 70%. Este dato permitira mas tarde estan-
darizar el tiempo de estancia prevista.

En un porcentaje importante de los casos (59,60% ) se
consigue una estancia inferior o igual a 5 dias. El tiempo
estandar es de 6 diasy en ese periodo se registran 25,50 %.
En conjunto, e 85,10% de los pacientes salen con una
estanciainferior o igual a 6 dias.

Hay, sin embargo, algunos aspectos a mejorar.

En primer lugar se observa una deficiente adecuacion
entre las prescripciones de las 6rdenes médicas y €l trata-
miento a seguir de la Guia Clinica. Esa disfuncién puede
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provocar confusion y descoordinacion entre profesionales
de enfermeria.

En segundo lugar hay que mejorar lacumplimentacion de
las guias, ya que en buena parte de ellas lainformacion apa-
rece incompleta, esto es debido ala dificultad en el cambio
de habitos con € nuevo procedimiento y en ocasiones se
produce por falta de formacién del personal sanitario y por
el exceso de anotaciones en diferentesregistros, pero eshien
cierto que la Guia Clinica en nuestra Unidad funciona gra-
cias alabuenavoluntad del personal de enfermeria. v
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BUSCADORES. Son direcciones de buscadores de enfermeria y
otros que no lo son propiamente, pero que contienen informacién
interesante.

[J Base de datos CUIDEN http://www.index-f.com/ Es la mejor
base de datos de enfermeria en espafiol, la mas completa. Se
pueden localizar los articulos publicados en una larga lista de
revistas de enfermeria y algunas de medicina. Es gratis y la
edita la Fundacion INDEX de Granada, cuyo director es
Manolo Amezcua.

[ Pub-Med, la mayor base de datos en ciencias de la salud, en
inglés: http://www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
La edita la biblioteca del Congreso de los EEUU. Esta
direccion corresponde a su version online gratuita. De las
revistas espafiolas de enfermeria de mas difusion sélo esta
indexada ROL.

[J Base de datos del Instituto de Salud Carlos IlI
http://www.isciii.es/INVESTEN/ Es la pagina del instituto, del
grupo INVESTEN (Investigacién de enfermeria) y a partir de
aqui se puede ir navegando hacia la base, que se llama BDIE.

[] Base de datos de la Universidad Rovira i Virgili
http://teledoc.urv.es/cuidatge/ Esta en catalan, pero los
descriptores los admite en espafiol y se entienden bien los
resimenes que proporciona.

[J Base de datos de la Universidad Complutense
http://inicia.es/de/maricg/ Es un acceso a través de otra pagina,
pero funciona bien.

Buscadores de temas de enfermeria

Nuestro habitual colaborador en temas de investigacién, Luis Lépez Rodriguez, nos aporta una
interesante lista de links correspondientes, la mayoria de ellos, a buscadores de informacién y pagi-
nas que contienen informacién de enfermeria, por si es de vuestro interés.

[J Buscador de matronas, en inglés, http://www.midirs.org/

[J Pagina personal de José Dacal, la mas completa con enlaces
de enfermeria http://www.enfersalud.com/ No es un buscador
pero contiene una relacién de links de enfermeria ordenados
por secciones que aportan valiosa informacion. Esta
constantemente actualizandose.

[J Base de datos CINAHL. Es la mas completa base de datos de
enfermeria especificamente, pero es de pago y el hospital no
esta suscrito. Permite usarla durante unos dias de prueba
http://www.cinahl.com/

[J Base de iméagenes de la historia de la medicina
http://wwwihm.nlm.nih.gov/

[J Base de datos de la Universidad de Valencia
http://www.bdcsic.csic.es:8084/IME/BASIS/ime/imewww/docu/
SF

[J Web del dolor de Oxfort http://infodoctor.org/dolor/#Acute.
Una pagina muy buena en espafiol monogréfica sobre dolor.

[J Bandolier, edicion espafiola
http://www.infodoctor.org/bandolera/ Es la edicion en
castellano de la revista Bandolier. Contiene informacion
interesante para enfermeria.

[J Buscador general Terra http://www.terra.es/
[J Buscador general Google http://www.google.com/

[J Etiquetas diagndsticas de la NANDA
http://leo.worldonline.es/aentde/taxonomia.html

ENFURO ¢ 14

NUM. 85. ENERO/FEBRERO/MARZO 2003



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

to.

Analgesia adecuada seglin sus
necesi dades.

Reconoce la sintomatol ogia uri-
naria e identifica los signos de
alerta de ser portador de sonda
vesical.

Descanso nocturno seguin sus
habitos.

El paciente ha comprendido
todas las dudas respecto a su
intervencion.

Sedestacion y deambulacion
por habitacién bien tolerada.
Dieta progresiva con buena
tolerancia.

Enfermera. T.T. .oovoveeeeeeeeeee e

ToleraanalgesiaVO. y es efec-
tiva.

Miccion esponténea con sinto-
matologia normal en el contex-
todelaRTU.

Reconoce la sintomatologia uri-
naria e identifica los signos de
alertaal retirar sonda vesical.
Descanso nocturno segiin sus
habitos.

Deambulacion libre.

Dieta habitual con buenatole-
rancia.

Se habitlia a beber 2 litro, de
agua al dia.

Enfermera. T.T. .oovoveveeeeeeee e

O

ANEXO |
Evaluacion Evaluacion Evaluacion
Resultados esperados Resultados esperados Resultados esperados
Etapal (Dia-1- +1) Etapa |l (Dia+2 +3 +4) Al alta
Fecha .....cccooeivvennnne Fecha......ccccovveveenn, Fecha......coccooveveenee.
O Estable HDM. Estable HDM. O Estable HDM.
O RTU sin signos de sangrado Después deretirar IVC, nosig- & Micciones espontaneas segiin
activo. Contintia el plan previs- nos de sangrado. sintomatol ogia prevista.

Dolor controlado con analgesia
VO. Hasido efectivo y no ha
presentado incidencias.

No ha presentado flebitis ni
extravasacion en el lugar de
insercion del catéter venoso
periférico.

Conoce y comprende los signos
de alarma de sintomatol ogia
urinaria’y recomendaciones al
ata

Conoce y comprende la medi-
cacion que debe tomar y el
seguimiento en consultas exter-
nas.

Ausencia de incidencia de cai-
das.

Ha cumplido la estancia previs-
tade.......... dias.

Enfermera. TM. .oooeeeeeeeeeeee e

SEGUIMIENTO VARIACION DIARIA

FECHA

TIPO DE VARIACION

PROBABLE CAUSA

ACTITUD TOMADA

FIRMA
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ANEXO Il
Guia Clinica: Reseccion Transuretral del Tumor Vesical superficial
DGR. 188 Fechaingreso: ........c.ccocvevenee. Fechadta: ......cccccoevvevennnne.
H.C. en launidad Sl NO Equipo médico responsable DR .............ccceevevevnien
item Dia-1 Dia O Intervencién quirargica
Ingreso .............. Lo oo, Q e I Lo,
O Horadellegadaalaunidad...........
Inf. quiré6fano O Informe hoja operatoria
O Informe anestesiay D.E.
Vigilanciay 0 TA/FCcl.....ue... h. O TA/FC ¢l h.
Controles 0O Tax. cl. .h. O Tex. cl... h
0O Fresp. . h. O Fresp. ... h.
O Control movilizacion EEI|
O EVA/Hora -
O Valoracion caracteristicas de la orina més
O Baance cf 24.
O Deposiciones O Deposiciones
Exémenes O Reservade sangre duracion 72 h. O Mantenimiento reserva de sangre
complementarios O Hemograma, bioquimica, coagulacion
0 ECG, RxTorax
Tratamiento O Unidad de Urologia preoperatorio
0O Enema Casen ® O Enema Casen®
O VaiumVO 22 h. 0O VealiumVO 7 h.
Pautado en quir6fano
0O Continuar medicacion previa O Continuar medicacion previa
O RanitidinaVO O RanitidinaVO
0O HeparinaBPM SC. O HeparinaBPM SC.
O Anagesia EV VO
O Sueroterapia
O S. fisiolégico deirrigacion vesical
Catéteres Postintervencion portador de:
Drenajes O ViaCVPnre........ Lugar..........
Sondas O Sondavesical Foley 3 Vias n°
Dieta 0O Dieta habitual O 19hAgua 20H30......cccceumeeee
0O FamisOh O Ingestatolerada
Actividad O Auténomod A.P O D. O Auténomod A.P. O D.
Movilidad O Reposo Sedestacion O Reposo absoluto postintervencion
0O Deambulacién
Higiene O Higienec/24 h. O Higienec/24 h.
O Auténomod A.P. O D. O Auténomod A.P. o D.
O Rasurado genitales 6 hAM
O Batay gorro para quiréfano
Prevencion de riesgo 0O Alergias O Hematuriaintensa
O Obstruccion S.V.
O RAO
o U.PRP
0O Prevencion caidas O Prevencion caidas
Plan de altay nec. 0O Valoracion social
Educacion e O Protocolo de acogida en la unidad
informacion O Informacion preoperatorio O Informacion postoperatoria familiares
0O Consentimiento intervencion
O Consentimiento transfusion
Variacionesy excep.
Identificacién D.E. O TM......TT.........T.N............ TM.. o WTTo TN
Abreviaturas CVP Catéter venoso periférico AP Auténomo parcial
SNP Seglin necesidades del paciente UPP Ulcera por presion
Cancela 0O 1 Decision médica O 2 No disponibilidad quiréfano
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

ANEXO Il (cont.)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Dia + 1 Postinterv............... Dia+2 oo Dia +3.....ccceuee. Dia+4 ..o
Pasar a +4 s alta

O TA/FC df..er. h. O TA/FC cf.enn. h. O TA/FC cl...uue. h. O TA/FC df........... h.
O Tax. Cluceeeenenne h. O TaX. Ol h. O TaX. Cluerieene h. O TaxX. Ol h.
0O Fresp. oo h. O Fresp. clucenee. h. 0O Fresp. oo h. 0O Fresp. Clenee h.
0O Deposiciones 0O Deposiciones 0O Deposiciones
O EVA/Hora - O EVA/Hora - O EVA/Hora -
O Vaoracion de laorina: O Vaoracién delaorina: O Valoracion de laorina:

O ConlVC 0O Miccion O SinIVC O Miccidn O O Miccién
O Balancec/ 24. O Baancec/ 24. O Balancec/ 24.
0O Deposiciones 0O Deposiciones 0O Deposiciones
O Finalizareserva de sangre a

lasO h
0O Continuar medicacion previa | O Continuar medicacion 0O Continuar medicacion 0O Continuar
O RanitidinaVO O RanitidinaVO O RanitidinaVO O RanitidinaVO
0O HeparinaBPM SC. 0O HeparinaBPM SC. 0O HeparinaBPM SC. 0O Stop Heparina
O Anagesa VO O Andgesa VO O Analgesa VO O Andgesa VO
0O Stop Sueroterapia
o IVCconSF:

O Mantener O Suspender | O Stop SFdelVC
O ViaCVP Sdlar con S.F O Retirar ViaCVP
O SondaVesical.F. 3 Vias O SVesica : O Retirar SV.F. 3 Vias

O Mantener O Retirar

O Dieta habitual O Dieta habitual O Dieta habitual O Desayuno
0O Aporte hidrico 2 0O Aporte hidrico 2 | 0O Aporte hidrico 2|
O Auténomo O Auténomoo A.P O D. O Auténomo A.P. O D. O Auton.O0 A.P. O D.
O Reposo Sedestacion O Reposo Sedestacion O Reposo Sedestacion
O Deambulacion O Deambulacion O Deambulacion O Deambulacion
0O Higienec/24 h. 0O Higienec/24 h. O Higienec/24 h. 0O Higienec/24 h.
0O Auténomo O Auténomon A.P. O D. O Autébnomo A.P. O D. Auton.0 A.P. O D.
O Hematuriaintensa O Hematuriaintensa
O Obstruccién S.V. O Obstruccion S.V.
o RAO o RAO o RAO o RAO
O U.PP

Prevencion caidas

O Prevencion caidas

O Prevencién caidas

O Prevencion caidas

0O Valoracién social

O Valoracion socia

Evolucion del proceso
Educacion sanitaria
apaciente/familia

O Evolucion del proceso
0O Educacion sanitaria
paciente/familia

O Evolucién del proceso

O Educacién sanitaria
aciente/familia

O Recomendaciones generaes

O Altamédica
0O Altade enfermeria

O Recomend. dtaalta

O No se suspende IVC O No seretira sonda vesica O No ata paciente
TM......T.T....T.N....... TM......TT.....T.N....... TM....T.T...T.N...... TM...
D: Dependiente IVC: Irrigacion vesical continua EVA: Escala valoracion analgesia

SVF: Sonda vesical Foley

Analgésica ENO.

3 Especificar
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ANEXO 11
Problemas del paciente/ Diagnéstico de enfermeria: Reseccién transuretral del tumor vesical.
1. Dolor secundario a patologia e intervencion quirdrgica.

2. Obstruccién sonda vesical secundario a presencia de coagulos por sangrado activo de la vejiga.
3. Ansiedad relacionada con el desconocimiento del proceso y su evolucion.

Problema 1
Dolor y espasmos vesicales secundarios a patologia e inter vencion quir urgica.

Objetivos:

— Laenfermeravalorard el grado de dolor y facilitara al paciente expresarlo de
formaverbal o codificada: EVA.

Actividades:

— Comprobar permeabilidad de la sondavesical y redlizar lavado si existen
coagulos.

— Explicar a paciente que el dolor es normal postintervencion y que es importante
que avise antes de que éste se haga intenso.

— Ensefiar métodos de relgjacion.

— Administrar analgesia antes que el dolor aparezca o se haga intenso.

— Valorar larespuesta ala medicacion.

Evaluacion:
Etapal (Dias—1, 0, +1)

Objetivo cumplido:

oS
O No

Comentarios:

Evaluacion:
Etapal (Dias2-3-4)

Objetivo cumplido:

oS
O No

Comentarios:

Problema 2
Obstruccién sonda vesical secundario a presencia de coagulos por sangrado
activo de la vejiga.

Objetivos:

— Recuperar la permeabilidad y correcto funcionamiento de la sonda vesical.

Actividades:

— Informar a paciente sobre los cuidados que le vamos aredlizar.

— Respetar laintimidad del paciente.

— Realizar lavado sonda vesical hasta la extraccion total de los coagulos.

— Lavado vesical continuo con suero fisiolégico aritmo rapido para evitar la
formacion de nuevos coéagulos.

Evaluacion:
Etapal (Dias-1, 0, +1)

Objetivo cumplido:

oS
o No

Comentarios:

Evaluacion:
Etapal (Dias2- 3y 4)

Objetivo cumplido:

oS
O No

Comentarios:

Problema 3
Ansiedad relacionada con e desconocimiento del proceso y su evolucion.
Ansiedad: Leve — Moderada - Grave

Objetivos:

— El paciente expresara durante la estancia en la unidad la disminucion del nivel
de ansiedad.

— El paciente comunicara sus temores y preocupaciones.

Actividades:

— Informar sobre el funcionamiento de la unidad y familiarizarlo con el entorno
hospitalario.

— Crear un ambiente seguro que permitay favorezca lalibre expresion de sus
sentimientos.

— Escuchar al paciente con serenidad e interés.

— Proporcionar informacion respecto alaintervencion y sintomatologia
postoperatorio, adaptandonos a |as necesidades de cada paciente.

— Emplear un lengugje asequible y sin tecnicismos.

— Facilitar la compafiia de familiares y amigos.

— Fomentar |a participacion en los cuidados de la sonda vesical de acuerdo con su
capacidad y habilidad.

Evaluacion:
Etapal (Dias—1, 0, +1)

Objetivo cumplido:

oS
O No

Comentarios:

ENF.TT..oooiin

Evaluacion:
Etapal (Dias2- 3y 4)

Objetivo cumplido:

oS
O No

Comentarios:
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

ANEXO IV
Recomendaciones al paciente intervenido de reseccion transuretral vesical

Durante los dias que Ud. ha estado ingresado en nuestra unidad, le hemos informado
de lo que debe conocer y tener en cuenta cuando vuelva a su domicilio. A continua-
cion se lo resumimos.

Sintomas nor males que Ud. puede presentar durante los 15 o 20 primeros dias des-
pués de la intervencion:

 Urgenciamiccional.
 Escozor a orinar.
* Episodios de incontinencia (escape involuntario de orina).

Evite durante las 2 primeras semanas:

* Llevar objetos pesados.

» Redlizar esfuerzos a defecar.
» Tener relaciones sexuales.

» Readlizar vigjes largos.

Aconsejamos:

* Si no existe contraindicacion, debe beber de 2 a 3 litros de agua al dia.
 Debe tomar la medicacion segun las indicaciones de su médico.

* Puede continuar su dieta habitual.

» Debe controlar |os espasmos vesicales respirando hondo y relgjandose.

he eliminado la frase que habia aqui ya que se repite mas abajo

Higiene:

» Esimportante ducharse cada dia, realizando una minuciosa higiene de los genita-
les.

Avise a su médico o acuda al Servicio de Urgencias, cuando:

* No pueda orinar y tenga intenso dolor abdominal.
 Laorina esté muy tefiida de sangre con abundantes coagul os.
» Temperatura superior a 38° C.

Al entregar € alta, leinformaréan del dia que tiene visita en
Consultas Externas de nuestro hospital
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0 VI CONGRESO NACIONALY I INTERNACIONAL
DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA

Alcala de Henares (Madrid), 3,4 y 5 de abril de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: No consta. Inscripcion: 275 euros.

Informacion: Tel: 91 280 58 25. Fax: 91 280 57 40.

Correo-e: enfermeria2003@fgua.es

www.fgua.es/congresos/enfermeria/principal.htm

O IV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA DE ENFERMERIA

Oviedo, 3,4 y 5 de abril de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 14 de marzo. Inscripcion: 330 euros.

Informacion: 985 23 25 52.

Correo-e: congreso@serie-es.es

0 11l CONGRESO EUROPEO DE ENFERMERIA
QUIRURGICA

«Del mito a la Evidencia»

Creta (Grecia), del 10 al 13 de abril de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: No consta. Inscripcion: 330 euros.

Informacion: 93 317 84 44. Fax: 93 317 86 82.

Correo-e: goticrp@wanadoo.es

0 IV CONGRESO NACIONAL DE BIOETICA
«Bioética, derechos y sociedad»

Valladolid, del 24 al 26 de abril de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 10 de marzo de 2003.
Inscripcién: 100 euros.

Informacion: 983 21 77 60. Fax: 983 21 77 34.

Correo-e; COLEG47@enfermundi.com, chusladron@hotmail.com,
legal@med.uva.es

0 XIlI CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES
Valencia, del 6 al 9 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 15 de marzo de 2003.
Inscripcion: No consta.

Informacion: 963 135 182. Fax: 963 134 710.

Correo-e: sanicongress@Xllicongresohospitales.com
www.Xlllcongresohospitales.com

00 CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE
SALUD FAMILIARY COMUNITARIA

«Mejorando los cuidados enfermeros»

Torremolinos (Mélaga), del 8 al 10 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: No consta. Inscripcion: 250 euros.

Informacion: Tel: 954 50 11 09. Fax: 954 56 46 21.

Correo-e: Faecapasanec@grupoeca.net

0 VIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
DERMATOLOGICA

Valencia, del 8 al 10 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 5 de abril de 2003.

Inscripcion: 205 euros.

Informacion: Tel: 961 197 200 0/1, ext: 52119. Fax: 961 972 130.

www.hguv.org

Correo-e: dermatologia_hgv@gva.est

0 IX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA ONCOLOGICA

«Calidad de vida, esperanza de futuro»

Oviedo, del 14 al 17 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 30 marzo 2003.

Convocatoria de Premios especiales: Certamenes de Pintura,

Relatos y fotografia para los que asistan a este congreso. Cuantia

Préximas convocatorias de Congresos

de los Premios: 1° Efectivo y trofeo, 2° y 3° trofeo.
Inscripcién: 410 euros.

Informacion: 98 527 38 75. Fax: 98 525 24 76.
Correo-e: eurolangs@teleline.es.

E.mail inscripcion: teletour@retemail.es

0 XXVII CONGRESO DE ENFERMERIA EN
NEUROCIENCIAS

Zaragoza, del 14 al 17 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 31 marzo 2003.

Inscripcién: 340 euros.

Informacion: 976 22 96 60. Fax: 976 23 70 39.

Correo-e: caravasar@caravasarviajes.com.

[0 CONGRESO INTERNACIONAL: COMPETENCIA,
AUTONOMIAY LIDERAZGO, CLAVES PARA EL
DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

Pamplona, del 15 al 16 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos: Hasta el 15 de marzo de 2003.

Inscripcion: 240 euros.

Informacion: 948 42 56 45 Fax: 948 42 57 40.

Correo-e:aurdanoz@unav.es www.unav.es/enfermeria

0 X CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICAY
GERONTOLOGICA. | CONGRESO DE LA
ASOCIACION MADRILENA DE ENFERMERIA
GERONTOLOGICA

Alcald de Henares (Madrid), del 22 al 24 de mayo de 2003.

PREMIO MEPENTOL A LAS COMUNICACIONES CIENTIFICAS

Cuantia del premio: 1.500 euros.

Informacion: Laboratorios Bama-Geve: 93 415 48 22.

Fax: 93 415 37 92.

Correo-e: laboratorio@bamageve.es

0 X CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
SALUD PUBLICAY ADMINISTRACION SANITARIA

«Innovar en salud»

Santander, del 27 al 30 de mayo de 2003. Presentacion de trabajos

hasta: 10 de febrero de 2001. Inscripcion: 450 euros.

Informacion: 942 37 56 12. Fax: 942 23 58 75.

Correo-e: santander@geyseco.com

0 X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
VASCULAR

A Corufia, del 28 al 31 de mayo de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 7 de marzo de 2003.

Inscripcién: 365 euros.

Informacion: 91 310 43 76. Fax: 91 319 57 46.

Correo-e: unicongmad@unicongress.com

0 CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL
TRABAJO

Barcelona, del 5 al 7 de junio de 2003.

Presentacion de trabajos hasta: 15 de abril de 2003.

Inscripcion: 400 euros.

Informacion: 93 510 10 05. Fax: 93 510 10 09.

Correo-e:congresosbarcelona@viajesiberia.com

www.muniversal.net

[0 V EUROPEAN CONGRESS OF GERONTOLOGY
Barcelona del 2 al 5 de julio de 2003.

Informacion: Tel.: 91 781 87 90. Fax: 91 781 87 91.
Correo-e:barcelona2003@biotur.es

Www.eriag.com
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PUBLICIDAD
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