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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo de 200 pacientes que han sido intervenidos de una prétesis
de rodilla en la unidad de traumatologia del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo y a
los que se le ha aplicado un plan de cuidados individualizado informatizado, segun el Plan
Gacela.

Del estudio se eliminan 40 pacientes porque aunque se les habia abierto una plan ,éste solo
contenia acciones.

Se han valorado los objetivos y diagnésticos elegidos por las enfermeras en el plan de
cuidados individualizado, eligiendo para formar parte del plan de cuidados estandar aquellos
objetivos que habian sido seleccionados en mas de 15 ocasiones y aquellos diagnésticos en
mas de 20 ocasiones.

Para realizar este estudio recurrimos al histérico Gacela de nuestro hospital, teniendo como
finalidad la elaboracion de un plan de cuidados estandar que surgiese de la practica diaria
de las enfermeras y cuyos objetivos serian facilitar el trabajo, ahorrando tiempo en la
planificacion ademas de utilizar una metodologia de trabajo.

SUMMARY

Descriptive and retrospective study of 200 patients who have been subjected to a Knee
prosthesis surgical intervention in the orthopedic department of the Hospital Complexo
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Hospitalario Universitario de Vigo. An individualized care plan computerized according to the
Gacela project has been implemented.

Forty patients have been excluded from the study because even if they had followed a plan, it
only included actions.

It was only considered the objectives and diagnosis of the individualized care plan that have
been chosen by nurses, choosing those objectives that have been selected more than 15
times and those diagnosis that have been selected more than 20 times.

When executing the study, the historical register of the Gacela project was used. The goal

was to develop a standard care plan from the daily practice of the nurses and whose
objectives would be saving time in care planning, using a job methodology.

INTRODUCCION

En nuestra unidad de enfermeria trabajamos con planes de cuidados individualizados
informatizados segun el Proyecto Gacela desde el afio 2000. Después de estos 6 afios de
experiencia en el manejo de los mismos consideramos muy necesario la elaboracion de
planes estandar.

Nos ha parecido conveniente realizar un plan estandar de rodilla debido al alto porcentaje de
pacientes que se operan en nuestra unidad de esta patologia .

OBJETIVOS

+ Establecer una metodologia de trabajo en cuanto a los cuidados asistenciales de
estos pacientes.

+ Ahorrar tiempo en la planificacién de los cuidados.

+ Asegurar la continuidad de cuidados en los diferentes turnos de trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo recogido por el histérico del Programa Gacela de nuestro
hospital, de donde hemos extraido el nimero de pacientes diagnosticados de patologia de
rodilla que precisaban intervencion quirargica de protesis.

Periodo comprendido entre enero del 2004 a diciembre del 2005.

RESULTADOS
Revision de 200 planes de cuidados.

Valoracion de diagnosticos y objetivos.
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De los 200 planes revisados hemos analizado 160 porque son los que tenian un plan
individualizado completo, se eliminaron 40 del estudio porque solo constaban de acciones,
por tanto no se podian analizar ni objetivos ni diagnésticos.

Hemos decidido elegir en cuanto a los objetivos aquellos que eran seleccionados por las
enfermeras en mas de 15 ocasiones. En cuanto a los diagndsticos hemos elegido aquellos
gue eran seleccionados en mas de 20 ocasiones. Llegando a los resultados que aparecen
en los graficos.

Figura 1

M Dolor

O A/movilidad

[J D/aut-bafo-higiene
B R/infeccion
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Figura 2
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B D /aut.evacuacion y aseo.

[0 D /aut.vestido -arreglo
personal.

H R /estrefiimiento.

O R /afect.integridad de la piel.

Figura 3
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[0 R/perturbacion del suefio

B D/aut-alimentacion

B R/retencién urinaria
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Figura 4

[J La herida estara limpia y protegida

B Recibira cuidados dirigidos a paliar
el dolor

Figura 5

[JTendra cubierta su necesidad de
autocuidado

M Estara limpio y aseado

Enfermeria Global N° 11 Noviembre 2007 Pagina 5



Figura 6
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B Participara en su autocuidado durante
la estancia hospitalaria

[ Realizara el programa de movilidad
establecido

Figura 7

B Realizara su autocuidado con el
maximo nivel de independencia al
alta

0 Demostrara habilidad en el uso de
ayudas mecanicas
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CONCLUSIONES

El plan estandar quedaria formado por los siguientes diagndsticos y objetivos:

DIAGNOSTICOS

Déficit de auto-cuidado bafio —higiene.
Déficit de auto-cuidado alimentacion.

Déficit de auto-cuidado evacuacion y aseo.
Déficit de auto-cuidado vestido —arreglo personal.
Riesgo de estrefiimiento.

Riesgo de infeccion.

Riesgo de retencién urinaria.

Riesgo de perturbacion del suefio.

Riesgo de afectacion de integridad de la piel.
Dolor.

Afectacion de la movilidad.

FREEEEEFREEE

OBJETIVOS

Estar& limpio y aseado.

Tendra cubierta su necesidad de auto-cuidado

Participara en su auto-cuidado durante la estancia hospitalaria.

La herida estara limpia y protegida

Recibira cuidados dirigidos a paliar el dolor

Demostrara habilidades en el uso de ayudas mecanicas.

Realizara el programa de movilidad establecido.

Realizara su auto-cuidado con el maximo de independencia al alta.

ko R R R

Como conclusiones finales hemos de decir que los objetivos elegidos por la enfermera que
planifica el plan, en ocasiones, no se ajustan a los recursos de que disponemos para poder
conseguirlos.

Es fundamental a la hora de abrir un plan de cuidados, pensar en que estamos planificando
para todo un equipo.

De ahi la importancia de los planes estandar elaborados por todo el equipo de enfermeria.
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