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Prostatectomia radical:
Estandarizacion de los cuidados al alta
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Hoy dia nos encontramos en nuestro hospital en una situacion de cambio continuo, favorecidos por la administracion con la intro-
duccion de la gestion por procesos. Es por ello que se hace necesario plantearnos la definicion de nuestros cuidados asi como darle
una continuidad a los mismos. En este sentido hemos orientado nuestra labor en la creacion de un modelo estandarizado sobre los
cuidados al alta de los clientes sometidos a prostatectomia radical.

SUMMARY Nowadays we find ourselves in our hospital in a continuous change situation favoured by the administration with the introduc-
tion of processes management. It is because of this that it is necessary to face the definition of our cares as well as to give continuity to the
same. In this sense, we have directed our job to the creation of a standardized model about the cares given to the clients undergoing a radi-
cal prostatectomy when they are discharged from hospital.
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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

« Definir los diagnésticos de enfermeria detectados gp nuestra unidad contamos con un ratio enfermera/cliente
ingreso del cliente. e 1/10. Realizamos un estudio descriptivo de todos los

N ) i clientes intervenidos de prostatectomia radical desde enero
* Planificar los cuidados prestados al cliente durante & 2002 a marzo 2003, siendo el total de la muestra de 84.

estancia. Utilizamos las 14 necesidades basicas de V. Henderson
« Definir los diagnésticos de enfermeria reales y potencigara la deteccion de las alteraciones que aparecen con
les detectados al alta. mayor incidencia en la muestra a estudio. Posteriormente

» Plasmar los cuidados que el cliente debe realizar al altenunciamos los diagnosticos de enfermeria que definen
q fada alteracion encontrada y para ello nos valemos de la
* Mejorar la calidad de los cuidados enfermeros entre le®@menclatura NANDA. Al mismo tiempo definimos los

distintos niveles de salud. cuidados que el cliente debe de realizar al alta.
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RESULTADOS

Gracias a la informatizacion de todc

proceso obtenemos un impreso dupl
do mecanizado idéntico: uno para
paciente y el otro para la enfermere
atencion primaria.

En dicho informe quedan plasma
los siguientes puntos:

= Datos filiacion, nombre y apellidc
direccion y teléfono del cliente.

= |dentificacién de un total de 6 dic

nésticos de enfermeria detectadc
resueltos durante su ingreso hosj
lario segun la necesidad alterad:
gue son (nombrados como problel
resueltos):

* Estrefiimiento (necesidad de 1
minacion).

Déficit de auto cuidado (necesic
de vestido/aseo).

Alteraciéon del patron del sue
(N. reposo/suefio).

Dolor (movilizacién).

Ansiedad (comunicacion).
Déficit de conocimientos (apre
der).

Identificacion de un total de 5 die
nésticos de enfermeria pendiente:
resolver al alta y son (nombrac
como problemas pendientes):

e Alto riesgo de intolerancia a
actividad (movilizacion).
Incontinencia de urgencia (elin

nacion).

 Disfuncion sexual (comunic
cion).

 Deterioro de la integridad cutar
(higiene).

Trastorno de la imagen corpc
(comunicacion).

una breve descripcion de todo el proceso.

Son los siguientes:

1. Llevar dieta rica en fibras para prevenir el estrefiBiBLIOGRAFIA

miento.

FAVORECIDOS POR LA
ADMINISTRACION CON
LA INTRODUCCION DE
LA GESTION POR
PROCESOS.

Es POR ELLO QUE
SE HACE NECESARIO
PLANTEARNOS

LA DEFINICION

DE NUESTROS
CUIDADOS ASi COMO
DARLE UNA
CONTINUIDAD

A LOS MISMOS.

EN ESTE SENTIDO
HEMOS ORIENTADO
NUESTRA LABOR

EN LA CREACION

DE UN MODELO
ESTANDARIZADO
SOBRE LOS CUIDADOS
AL ALTA DE

LOS CLIENTES
SOMETIDOS

A PROSTATECTOMIA
RADICAL

hematuria intensa (sangre en orina),

acudira a urgencias.

6. Ante la aparicion de signos de
infeccion de la herida quirdrgica
como fiebre mayor de 38°C, enroje-
cimiento, calor local, secrecion
purulenta, acudira a urgencias.

7. Cura de la herida (POR DEFINIR).

8. Tras retirada de sonda vesical reali-
zara ejercicios de reforzamiento de
la musculatura pélvica (Ej. Kegel).

9. Cuidados de la sonda vesical:

« Evitar traumatismos y manipula-
cién de la sonda vesical.

e Lavar diariamente la zona de
insercion de la sonda vesical con
agua y jabon, retirando previa-
mente el prepucio.

e Cambiar la bolsa colectora de
orina cada 5-6 dias siempre que
no sea necesario antes.

* No elevar la bolsa colectora por
encima de su cintura por existir
riesgo de infeccion urinaria.

= Cuidados generales al alta. Serian:

e Tomar la medicacion prescrita.

e Acudir a revision el dia indicado en
el informe médico previa peticion de
cita en admision.

 Atencion de enfermeria en otras posi-
bles patologias como diabetes, HTA...
(control de las mismas por el enferme-
ro del centro de salud).

s Firma y nombre del enfermero/a de
referencia durante su ingreso.

CONCLUSION

Con la estandarizacion de los cuidados
damos una respuesta precisa y eficaz a

la continuidad del proceso asistencial, dando como
Comentario evolutivo de enfermeria donde se reflej@sultado la coordinacién entre los distintos niveles de

salud, lo que significa una mejora de la calidad de los

cuidados que proporcionamos a nuestros clientes.
Cuidados especificos al alta del proceso en cuestion.

2. Ingerir un minimo de 2-3 litros liquidos al dia, siem- Editorial Interamericana-McGraw Hill: «Enfermeria
Fundamental (Virginia Henderson)». Quinta edicion.

pre que no exista contraindicacion.
3. No levantar pesos >4 Kg, ni realizar grandes esfuer-Afio 2000.

zos al menos en 6 semanas.

nas.

— L.J Cardenito: «Manual de diagnosticos de Enfermeria».
4. Reincorporacion progresiva a sus actividades cotidia- Cuarta edicion. Interamericana-McGraw Hill.

— Editorial

Interamericana-McGraw Hill: «Enfermeria

5. Ante la aparicion de signos de infeccion del tracto uri- médico quirtrgica». Quinta edicion. Afio 2000. Tomo 1V,
nario, fiebre mayor de 38°C, escalofrios, dolor dorso- Unidad 16 capitulo 57.
lumbar que no cede con analgesia convencional,
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