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Plan de cuidados estandar: ureteroscopia y

litotricia mtracorporea

INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una entidad importante dentro de la
urologia porque genera un elevado nimero de consultas mé-
dicas y de ingresos hospitalarios de gran repercusion eco-
némica y social.

Desde la aparicion de la litotricia extracorporea por ondas
de choque (LEOCH) y de la ureteroscopia (URS), la mayor
parte de las litiasis renales y del uréter proximal se han tra-
tado con LEOCH, pero las litiasis del uréter distal, de carac-

teristicas no expulsables, se han tratado con URS y litotricia
intracorporea.

Los avances tecnologicos, como la miniaturizacion y la
flexibilidad de los ureteroscopios, las mejoras de los siste-
mas de endovision y camaras y el desarrollo de la energia
laser han permitido el acceso y el tratamiento de las litiasis
de todo el trayecto ureteral, e incluso pielocalicial, con una
reduccion importante de la morbilidad y las complicaciones,
y una mejoria notable de las tasas de éxitos.

La implantacion en nuestro hospital de la nueva estacion
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clinica de enfermeria, el Gacela Care, nos ha obligado a ac-  OBJETIVOS ESPECIFICOS
tualizar y adaptar nuestros planes de cuidados a esta nueva
técnica uroldgica. Asi que nuestro objetivo general es dara  — Unificar criterios de actuacion y mejorar asi la practica in-

conocer el Gacela Care y la adaptacion de los planes de cui- terdisciplinar.
dados a esta nueva herramienta.

— Mejorar la calidad asistencial y la satisfaccion del paciente.
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— Evitar desplazamientos innecesarios a otros hospitales y
evitando la ansiedad al propio paciente.
— Favorecer la continuidad asistencial.

MATERIALY METODOS

Seglin la nueva estacion clinica de trabajo de enfermeria
(Gacela Care), implantada en nuestro servicio a finales de
octubre de 2008, el Plan de Cuidados aplicado durante el
postoperatorio es el Bésico postquirirgico*© +Protocolo
de dispositivos urologicos*© (*©Gacela.care).

— Revision en grupo del plan de cuidados, previa busqueda
bibliografica de los avances tecnoldgicos y la situacion
actual de las complicaciones.

— Adaptacion del plan de cuidados actualizado al Gacela
Care con la ayuda de la enfermera referente de dicho pro-
grama.

RESULTADOS

D Estandarizacion actualizada y contrastada con revision de
evidencia cientifica del plan de cuidados para la ureteros-
copia y litotricia intracorpérea.

D Facilitacion del acceso al plan de cuidados en una mo-
derna estacion de trabajo de enfermeria (Gacela Care).
Al elaborarse el Plan de cuidados, nos permite unificar

criterios, mejorar la practica interdisciplinar obteniendo

mayor calidad en los cuidados.

Discusion

La utilizacion del plan de cuidados es muy
valiosa, y puede favorecer la mejora de la
practica enfermera para llegar a unos re-
sultados excelentes de la practica clinica,
y dar una mayor calidad de cuidados a
nuestros pacientes, unificando criterios y
dando una atencion de enfermeria integral
durante su estancia en la unidad.

CONCLUSIONES

Mejoras de la nueva técnica implantada:

D Se reduce el tiempo de ingreso del paciente en la unidad,
disminuyendo asi la ansiedad, y pudiéndose incorporar en
breve a sus actividades de la vida diaria.

D Se consigue mejor confortabilidad del paciente en la uni-
dad, sin que tenga que ser trasladado.

LA UTILIZACION DEL PLAN DE
CUIDADOS ES MUY VALIOSA, Y
PUEDE FAVORECER LA MEJORA DE LA
PRACTICA ENFERMERA PARA LLEGAR
A UNOS RESULTADOS EXCELENTES DE
LA PRACTICA CLiNICA

D Se minimiza la cirugia abierta de rifion.
D Mejora la continuidad asistencial.

Interés para la practica

Estandarizar los planes de cuidados nos permite actuar con
seguridad en la practica clinica y unificar criterios. ¥
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(*)**© Els continguts del Programa ARES d’harmonitzacié

d’estandards de cures dels hospitals de I’Institut Catala
de la Salut estan sotmesos a la norma-
tiva legal vigent de copyright. Es pro-
hibeix expressament la seva reproduccid
i el seu us sense permis dels autors i/o
de I’ICS.

Els plans de cures ARES son fruit del
treball, I’experiéncia i la dedicaci6 pro-
fessional de moltes infermeres assis-
tencials, cliniques, superusuaries i ges-
tores dels hospitals de I'ICS, i de la
col‘laboracio interprofessional amb els
equips medics, que han actuat en alguns
casos com a consultors.

S’autoritza 1I’is individual d’aquests
plans amb finalitats docents o de recerca, NO comercials,
referenciant 1’autoria.

Referencia:
Juvé-Udina ME i cols. < Nom del pla de cures: Basic pos-
tquirtrgic + Protocolo de Dispositivos urologicos >. Pro-

grama ARES, d’harmonitzacié d’estandards de cures
dels hospitals de I’ICS. Barcelona 2009 (en prensa).
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