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Peinado Barraso

Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla

Sra. Directora:

El Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) es el ins-
trumento que permite, facilita y optimiza la labor
asistencial del enfermero, ofreciendo al paciente la
calidad en el servicio y la unidad en la practica clini-
ca. En definitiva, el PCE es un protocolo especifico de
cuidados, apropiado para aquellos pacientes que pa-
decen los problemas normales o previsibles relacio-
nados con el diagnéstico concreto o una enfermedad.
No debemos olvidar que los PCE serviran como mo-
delo al enfermero y que necesariamente tendremos
que personalizarlo para su aplicacién concreta.

Entendemos como cuidados de enfermeria en ne-
frologia pediatrica, aquellos que tienen como obje-
to la atencion integral del nifio, la incorporacion de
la familia en su estudio y estrategia, promocionar el
principio de autonomia y promover una atencién indi-
vidualizada y continua. Nuestra unidad de nefrologia
pediatrica atiende a nifios desde el periodo neonato,
en casos excepcionales, hasta los 16 afios para:

e Estudio, diagnostico y tratamiento

e Insuficiencia renal en periodo de predialisis
e Dialisis peritoneal

e Hemodialisis

e Trasplante renal

Durante este periodo el nifio manifiesta signos y sin-
tomas que pueden llegar a presentar patrones de sa-
lud alterados y en consecuencia producir una modifi-
cacion en su demanda de cuidados.

Correspondencia:

Pedro Bernal Herrera
Plaza del Aljarafe, 6. Casa E
41960 GINES (Sevilla)
E-mail: watapocco@telefonica.net

Los datos necesarios para la elaboracion del PCE son
recogidos mediante un registro de valoracion inicial
al ingreso del paciente (ya existente) que esta hasa-
do en los patrones funcionales de Marjory Gordon y
que configuran una serie de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen
a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial
humano y que se dan de manera secuencial a lo largo
del tiempo. Permiten una valoracién enfermera siste-
matica y premeditada, con la que se obtiene una im-
portante cantidad de datos del paciente de una mane-
ra ordenada lo que facilita el andlisis de los mismos.
Todo esto independientemente del modelo enfermero
elegido, que en nuestro caso es el de Virginia Hen-
derson que asocia un Diagnéstico Enfermero (DdE) a
cada una de las necesidades de nuestros pacientes.

Partiendo de grupos de trabajo representados por
componentes del Area de Pediatria, se elabora el
PCE del paciente de nefrologia pediatrica mediante
evidencia cientifica y consenso. Son identificados los
problemas mas prevalentes en este tipo de pacien-
tes utilizando la taxonomia NANDA (North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association) de diagnésticos
enfermeros para su descripcion. Asi mismo se esta-
blecen los resultados segiin taxonomia NOC (Nursing
Outcomes Classification) que son valorados segin la
escalas de Likert (anexol), indicando la eficacia e
idoneidad de las actividades propuestas para cada
DdE. Se proponen intervenciones seglin taxonomia
NIC (Nursing Interventions Classification). Por ul-
timo se identifican los Problemas Interdisciplinares
que potencialmente se puedan presentar en los pa-
cientes de Nefrologia Pediatrica.

Con este PCE potenciamos y agilizamos el uso de la
taxonomia NANDA/NIC/NOC que nos permite dismi-
nuir la variabilidad clinica antes los mismos proble-
mas de salud mediante una hoja registro que propo-
nemos (anexo 2) en donde definimos 6 diagnésticos
de enfermeria, 7 resultados, 29 intervenciones y 5
complicaciones potenciales, que en la practica supon-
dran 129 actividades potenciales.
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ANEXO 1. Escalas de Likert Escala Likert 2
1. Siempre demostrado
Escala Likert 1 2. Frecuentemente demostrado
1. Nunca demostrado 3. A veces demostrado
2. Raramente demostrado 4. Raramente demostrado
3. A veces demostrado 5. Nunca demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado Escala Likert 1.a
. Ninguno
Escaso
Moderado
Sustancial
Extenso

UAWNH

ANEXO0 2. Modelo de registro del PCE

Etiqueta identificativa
NOMbre/apellidos: «iuuviriiiiiireecinrnnnie s
Servicio Andaluz de Salud ersens
CONSEJERIA DE SALUD N6 18 Climicar
Habitacién/ca
PCE: PACIENTE DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
Enfermera referente:
00145 Ansiedad r/c: Fecha Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3:
1:Nunca 1: Slemnre demostrado 1:
Amenaza de cambio: en el estado de salud 2:
00148 Temor r/c: 3:A veces 3:
P Separacién del sistema de soporte en una situacién 4:Frecuentemente 3:A veces demostrado a:
potencialmente estresante (hospitalizacién) demostrado 4:Raramente demostrado | 5:
P Falta de familiarizacion con la experiencia o 5:Nunca
Expenendas 2mbientales
P Respussta aprendida (p. )., condicionamiento,
ImuMn de otros o identificacion con ellos)
P Origen innato o natural (p. ej., dolor)
Cédigo A/R
Intervenciones de Enfermeria (NIC) Criterios de resultados (NOC)
5820 Disminucion de la ansiedad Fecha | | T |
o 1402 dela 1 §
5270 Apoyo emocional Controla la respuesta de ansiedad I I 1 i
H ! H T
5380 Potenciacion de la seguridad » 1301 Adaptacién del nifio a la
Cooperacion en fos pre tos (1) I I
5340 Presencia Miedo (2) I 1
i I
00126 C imi i Escala Likert 11 Escala Likert 2: Escala Likert 3:
P s 1:Ninguno 1: 1:
Procedimiento/tt® r/c: 2:Escaso 2 2
p  Faita de informacién 3:Moderado 3: 3:
P Mala interpretacion de la informacion a:Sustancial 4 @
P Limitacién cognitiva 5 5:
P Poca familiaridad con los recursos para
obtener la informacién
Cédigo A/R
Intervenciones de Enfermeria (NIC) Criterios de resultados (NOC)
5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
| p 1814 C pr i 1)
5616 EnseRanza: medicamentos prescritos Descripcién del terapéutico | i i T
Explicacién del propésito del procedimiento | I i
» 1808 [€))
Descripcién de la administracion correcta de | T T T
la medicacién i | | |
00069 Afrontamiento inefectivo Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3:
r/c: 1:Nunca demostrado 1: 1:
- 2:Raramente demostrado 2:
P Falta de confianza en la capacdidad para 3:A veces demostrado 3:
afrontar la situacién 4:Frecuentemente 4:
P Incertidumbre demostrado st
Cédigo A/R 5:Siempre demostrado
Intervenciones de Enfermeria (NIC) Criterios de resultados (NOC)
5230 Aumentar el afrontamiento
» 1300 estado de salud (1)
5240 Asesoramiento T ! ] T
Reconocimiento de la reaiidad de la sltuaclon i 1 i I
de sal 1 1
o 1302 Afr C 1)
Verbaliza aceptacién de la slmaclon 1 1 I T
00078 j i i del Fecha Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3:
> N 1:Nunca 1: 1:
régimen terapéutico r/c: 2:Raramente demostrado | 2:
L Conflicto de decisiones 3:A veces 3:
O  complejidad del régimen terapéutico 4:Frecuentemente 4
O  Falta de confianza en el personal demostrado 5:
Cédigo A/R 5:Siempre demostrado
Intervenciones de Enfermeria (NIC) Criterios de resultados (NOC)
5520 Facilitar el aprendizaje Fecha I | |
- » 1601 Conducta de cumpli -
7400 Guias del sistema sanitario Confianza en el profesional sanitario sobre la
informacién obtenida
Comunica seguir Ia pauta prescrita
Hospitales Universitarios VI REEN DEL ROCIO
AVDA' MANUEL SIUROT S/N - 41013 - SEVI
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DIAGNOSTICOS DEL PLAN DE CUIDADOS
ESTANDARIZADO

1.ANSIEDAD (00146)

Vaga sensaciéon de malestar o amenaza acompana-
da de una respuesta autonémica (cuyo origen con
frecuencia es desconocido para el individuo); senti-
miento de aprension causado por la anticipacion de
un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite al individuo tomar medi-
das para afrontarlo.

Criterios de resultados: Autocontrol de la ansiedad
(1402).

Indicadores: Controla la respuesta de ansiedad
(140217). Escala de medida del indicador Likert 1
Intervenciones de enfermeria: Disminucion de la
ansiedad (5820). Apoyo emocional (5270).

2.TEMOR (00148)

Respuesta a la percepcion de una amenaza que se
reconoce conscientemente como un peligro.
Criterios de resultados: Adaptacion del nifio a la
hospitalizacion (1301).

Indicadores: Cooperaciéon en los procedimientos
(130118). Escala de medida del indicador: Likert 1.
Miedo (130105). Escala de medida del indicador
Likert 2

Intervenciones de enfermeria: Potenciacion de la
seguridad (5380) y Presencia (5340).

3.CONOCIMIENTOS DEFICIENTES (00126)

Carencia o deficiencia de informacion cognitiva rela-
cionada con un tema especifico.

Criterios de resultados: Conocimiento: procedi-
mientos terapéuticos (1814).

Indicadores: Descripcion del procedimiento terapéu-
tico (181401). Explicacién del propésito del procedi-
miento (181402). Descripcién de la administracion
correcta de la medicacion (180810). Escala de me-
dida del indicador: Likert 1 a.

Intervenciones de enfermeria: Ensefianza: proce-
dimiento/ tratamiento (5618). Ensefianza: Medica-
mentos prescritos (5616).

4. AFRONTAMIENTO INEFECTIVO (00069)

Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida
de los agentes estresantes, para elegir adecuadamen-
te las respuestas habituales o para usar los recursos
disponibles.

Criterios de resultados: Aceptacion: Estado de sa-
lud (1300). Afrontamiento de problemas (1302).

Indicadores: (130001) Tranquilidad. (130008) Re-
conocimiento de la realidad de la situacion de salud.
Verbaliza aceptacion de la situacion (130205).
Escala de medida del indicador: Likert 1
Intervenciones de enfermeria: Aumentar el afron-
tamiento (5230). Asesoramiento (5240).

5. MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERA-
PEUTICO (00078)

Incapacidad del paciente renal para cumplir el trata-
miento, no alcanzando objetivos especificos de salud.
Criterios de resultados: Conducta de cumplimiento
(1601).

Indicadores: Confianza en el profesional sanitario
sobre la informacién obtenida (160101). Solicita se-
guir la pauta prescrita (160102). Escala de medida
del indicador: Likert 1

Intervenciones de enfermeria: Facilitar el aprendi-
zaje (5520). Guias del sistema sanitario (7400).

6.RIESGO DE TRASTORNO DE LA IMAGEN COR-
PORAL (00118)

Confusion en la imagen mental del yo fisico.
Criterios de resultados: Imagen corporal (1200).
Indicadores: Adaptacion a cambios en el aspecto fi-
sico (120007). Voluntad para utilizar estrategias que
mejoren el aspecto y la funcién (120010). Escala de
medida del indicador: Likert 1

Intervenciones de enfermeria: Potenciacion de la
imagen corporal (5220).

PROBLEMAS INTERDISCIPLINARES

1.COMPLICACION POTENCIAL: FIEBRE.

Intervencion de enfermeria: Tratamiento de la fie-
bre (3740).

2.COMPLICACION POTENCIAL: INFECCION.

Intervenciones de enfermeria: Proteccion contra la
infecciones (6550). Control de infecciones (6540).
Vigilancia (6550). Mantenimiento de dispositivos de
acceso venoso (2440). Cuidados del catéter urinario
(1876).

3.COMPLICACION POTENCIAL:ESTRENIMIEN-
TO.

Intervenciones de enfermeria: Entrenamiento in-
testinal (0440). Manejo de la nutricion (1100).
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4. COM’PLICACI(]N POTENCIAL: DESEQUILI-
BRIO HIDRICO.

Intervenciones de enfermeria: Manejo de liquidos
(4110).

5. COMPLICACION POTENCIAL: ALTERACION
NUTRICIONAL.

Intervenciones de enfermeria: Manejo de la nutri-
cion (1100).

Un Plan de Cuidados Estandarizado define la apor-
tacion enfermera al cuidado de la salud del pacien-
te. Fija indicadores que permiten valorar la calidad,
estableciendo estandares de proceso y criterios de
resultados. El disefio de este plan de cuidados nos
ha permitido acordar, pactar y ajustar acciones a una
situacion que favorezca la disminucion de la variabi-
lidad en la practica clinica. No debemos olvidar, no
obstante, que el Plan de Cuidados Estandarizado del
paciente de nefrologia pediatrica sirve de base a par-
tir del cual el enfermero valorara e identificara las
necesidades individuales de cada paciente.

También debemos destacar que dadas las especiales
caracteristicas de nuestra Unidad, en donde se con-
centran todas las posibles terapéuticas a nivel de la
patologia renal (insuficiencia renal en predialisis,
dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal),
ya se encuentra definidos y en fase de acreditacion
planes de cuidados estandarizados especificos para
cada una de estos procesos. Asi como de la aplicacion
informatica de dichos planes a corto plazo, lo que re-
dundara en la sistematizacion de los mismos.
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