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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS EN UFISS, UGA,
TRAUMATOLOGIA Y CIR.

*Luque Ballesteros,M., Mic6 Reyes, E., Tantifia Fontanet, S., Moreiras Andrino,
MC., Diaz Garcia, L., Sabater Raga, R.

*Enfermeras de la Fundacién Hospital Asilo Granollers. Barcelona.
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RESUMEN

Introduccioén: La utilizacién de un método validado, ha permitido detectar las necesidades alteradas
en relacion a su etiologia, definiendo los DAE (Diagnésticos de Enfermeria) (3).

La utilizacion de la Taxonomia NANDA 2 asegura la definicion de la respuesta humana a un
problema tanto dentro del marco profesional como juridico, asi mismo permite un lenguaje comun en
la practica enfermera (6).

Objetivos. Identificar los DAE mas prevalentes en la poblacion atendida por la UFISS (Unidad
Funcional Interdisciplinar Socio-Sanitaria), UGA (Unidad de Geriatria Aguda), TRAUMATOLOGIA y
CIRUGIA de la FHAG (Fundacién Hospital Asilo de Granollers) utilizando la taxonomia NANDA.

Métodos.

UFFIS. Se estudian retrospectivamente todas las historias de la UFISS del afio 2006. (674 consultas,
entrando en estudio N= 390 estudiadas).

Se estudian prospectivamente:

COT (Cirugia Ortopédica Traumatolégica). 24 pacientes geriatricos de la unidad de trauma
ingresados durante los meses de Agosto-Septiembre 2008

UGA. 49 pacientes ingresados durante los meses de Septiembre-Diciembre 2008

CIR. 36 pacientes ingresados en mayo 2009.

Valoracion paciente: Abordaje Bio-Psico-Social (Entrevista enfermera al paciente y al cuidador
principal).Funcional (Barthel). Instrumentales (Lawton). Cognitivo (Pfeiffer). Riesgo de Ulceras
(EMINA). Dolor (EVA)

Resultados.
UFISS: Se detectan 18 diagnésticos, como los mas prevalentes valorados en la UFISS,
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COT: Se detectan 26 diagndésticos, 16 son comunes a los recogidos por la enfermera de la UFISS,
los 10 restantes son los especificos detectados en el paciente orto geriatrico:

UGA: Se detectan 30 diagndsticos, de los cuales 18 son comunes a la UFISS y los 12 restantes son
especificos en el paciente geriatrico.

CIR: Se detectan alrededor de 50 diagnosticos; pendiente tabulacion final.

Conclusiones: Se han definido los diagnoésticos mas prevalentes determinando los comunes a las
diferentes &reas asistenciales. Dado que en nuestra institucion la formacion es mayoritariamente
basica, con este estudio hemos conseguido: 1) difundir el lenguaje NANDA, 2) asegurar el dominio
de estos diagnosticos, 3) que el profesional trabaje de forma mas segura utilizando un lenguaje
validado y entendible y 4) orientar a la futura implantacion informatica.

ABSTRACT

In 2006, after the addition of a new nurse in UFISS (Social-Sanitary Functional Interdisciplinary Unit),
is detected the need of a common language for all nurses with which to conduct a data collection for
the nursing reports. The aim of this study is to know the main nursing diagnoses in UFISS, Geriatrics,
Traumatology and Surgery units, using the NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
nursing diagnostic terminology. We performed a retrospective study of all the medical reports at
UFISS in 2006, a prospective study of all medical reports at Geriatrics and geriatric patients at
Traumatology and Surgery in various periods between 2008 and 2009. According to the results, the
use of a validated method like NANDA diagnoses, has enabled to nurses to identify common altered
needs and after that, to define Nursing Diagnoses and develop the optimal care plan for the patient

INTRODUCCION

El diagnéstico de enfermeria es un juicio clinico de wuna valoracion®.
"Es un juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a etapas de la
vida / problemas de salud reales o potenciales, que el enfermero identifica, valida y trata de
forma Independiente” (AENTDE, mayo de 2001).

La principal organizacion en el desarrollo enfermero es la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA internacional), en Espafa es la Asociacién Espafiola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagndstico de Enfermeria (AENTDE)®.

El diagnéstico es un juicio clinico de valoracién de un problema real o potencial que las
enfermeras estan autorizadas y son legalmente responsables para tratar®.

La valoracion ha sido realizada por una enfermera de la UFISS, que tiene las habilidades
suficientes para ver al paciente como ser integral (bio-psico-social). Es un proceso ordenado
y sistematico de recogida de datos, registro y elaboracion de los diagnésticos™”. Los datos
se recogen de la historia médica, de la exploracion fisica, de la valoracion de otros
profesionales y de la entrevista paciente/familia/cuidador®.

El sistema de clasificacién diagnéstica es el de la NANDA®, con el que se formula en dos
partes: problema y etiologia, ya que para poder actuar tenemos que saber la causa.

OBJETIVOS

1. Identificar los Diagnosticos enfermeros mas prevalentes en la poblacion atendida por
la UFISS, GERIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA FHAG utilizando la taxonomia
NANDA.
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2. Crear un dossier de los diagnésticos mas prevalentes.

3. Realizacion de sesiones informativas.

4. Facilitar a la institucion la informacion necesaria para crear el aplicativo informatico de
enfermeria.

MATERIAL Y METODO:

= Se estudian retrospectivamente todas las historias de la UFISS del afio 2006. (674
consultas, 284 excluidas por tratarse de intervenciones meédicas. N= 390 estudiadas).

= Se estudian prospectivamente todos los pacientes geriatricos de la unidad de trauma
ingresados durante los meses de Agosto-Septiembre 2008 (24 pacientes con criterio
de valoracion de UFISS. N= 24)

= Se estudian prospectivamente todos los pacientes de la unidad de geriatria de agudos
durante los meses de Septiembre-Diciembre 2008 ( N= 49 pacientes).

= Se estudian prospectivamente todos los pacientes de la unidad de cirugia durante el
mes de Diciembre 2009 ( N= 36 pacientes).

Valoracion paciente:

Abordaje Bio-Psico-Social (Entrevista enfermera al paciente y al cuidador principal).
Funcional (Barthel)

Instrumentales (Lawton)

Cognitivo (Pfeiffer)

Riesgo de ulceras (EMINA)

Dolor (EVA)

RESULTADOS
Resultados UFISS
Se detectan 18 diagndsticos, como los mas prevalentes valorados en la UFISS,.

Baja autoestima situacional 00120

Riesgo del sindrome del desuso 00040

Trastorno de la imagen personal 00118

Trastorno de la percepcion sensorial 00122

Deterioro de la interaccion social 00052

Deterioro de la comunicacion verbal 00051

Déficit auto cuidado: vestido/acicalamiento 00109

Deterioro del patron del suefio 00095

Afrontamiento familiar inefectivo 00069

Riesgo del cansancio en el rol del cuidador 00062

Déficit de la movilidad fisica 00085

Déficit de auto cuidado: alimentacién 00102

Deterioro de la deglucion 00103

Patrén respiratorio ineficaz 00032

Incontinencia urinaria total 00021

Estrefiimiento 00011

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 00047

Alteracion de procesos mentales: confusién aguda 00128
confusién cronica 00129

VVYVVVVVVVVVVVVVVVYVYY
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Siete de los cuales se dan en mas de un 50% de los pacientes:

Riesgo deterioro integridad cutanea 97,
Estrefiimiento  94,9%

Déficit movilidad 94,1%

Riesgo Sindrome del desuso 77,7 %
Afrontamiento familiar ineficaz 61,5 %
Alteracion procesos mentales 53,8%
Baja autoestima situacional 53,6

Resultados COT

Para valorar los diagnosticos enfermeros detectados por una enfermera asistencial, se
realiza un estudio prospectivo durante Agosto y Septiembre del 2008 en la unidad de
traumatologia, son 24 los pacientes geriatricos ingresados en la unidad siendo esta la que
hace la valoracion.

Se detectan 26 diagndsticos, 16 son comunes a los recogidos por la enfermera de la UFISS,
los 10 restantes son los especificos detectados en el paciente ortogeriatrico:

Ansiedad 00146

Riesgo de caidas 00155

Conocimientos deficientes 00126

Diarrea 00013

Dolor agudo 00132 (+ 3 en escala EVA)

Dolor crénico 00133

Hipertermia 00006

Riesgo de infeccion 00004

Intolerancia a la actividad 00092

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 00025

VVVVVVVVYVYY

Resultados Geriatria

Para valorar los diagndsticos enfermeros detectados por una enfermera asistencial, se
realiza un estudio prospectivo durante Septiembre y Diciembre del 2008 en la unidad de
geriatria de agudos, se escogen los pacientes geriatricos y es esta la que hace la
valoracion. Entran dentro del estudio 49 pacientes por criterio de inclusion.

Se detectan 30 diagnosticos, 18 son comunes a la UFISS y los 12 restantes son los
especificos en el paciente geriatrico:

Fatiga 00093

Déficit auto cuidado: uso wc 00110
Deterioro de la movilidad en la cama 00091
Deterioro de la movilidad en silla de ruedas 00089
Deterioro en habilidad translacién 00090
Desequilibrio nutricional por defecto 00002
Desequilibrio nutricional por exceso 00001
Estrefiimiento 00011

Sufrimiento espiritual 00066

Riesgo de lesiones 00035

Riesgo de caidas 00115

VVVVVVYVYYVYYYYVY
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Resultados Cirugia

Para valorar los diagnésticos enfermeros detectados por dos enfermeras asistenciales de la
unidad de cirugia mayor, se realiza un estudio prospectivo estudiando todos los pacientes
ingresados en esta, durante el mes de Diciembre. Entran dentro del estudio 36 pacientes.

Se detectan 26 diagnosticos:

Riesgo de lesiones 00035

Riesgo de caidas 00155

Conducta generadora de salud 00084
Deterioro de .la integridad cutanea 00047
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 00025
Hipertermia 00007

Deterioro de la deglucién 00103
Desequilibrio nutricional por defecto 00002
Estrefiimiento 00011

Riesgo de estrefiimiento. 00015

Diarrea 00013

Incontinencia urinaria 00021

Retencion urinaria.00023

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Riesgo de aspiracion.00039

Patrén respiratorio ineficaz.00032

Déficit de la movilidad fisica 00085
Deterioro de la movilidad en la cama 00091
Deterioro de la deambulacion. 00088

Déficit de autocura: uso del WC 00110
Déficit autocura: Bafio-higiene. 00108
Insomnio 00095

Dolor agudo 00132

Trastorno de la imagen corporal 00118
Ansiedad 00146

Disfuncion sexual. 00059

VVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY

4 de los cuales se dan en mas de un 50% de los pacientes:

Dolor agudo 100%

Hipertermia 72,22%

Deterioro integridad cutanea 69,44%
Riesgo de lesiones 63,89%

YV YV

En este estudio se han detectado nuevos diagnosticos, y esto es debido a las caracteristicas
de los pacientes de esta unidad. Llama la atencién que el DdE Disfuncion Sexual se detecta
Unicamente en este servicio en un 8,33%.
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COMPARATIVA DIAGNOSTICOS

Hospital General de Granollers

PATRONS DIAGNOSTICS INFERMERS GERIATRIA ORTOGERIATRIA UFISS CIRURGIA
Risc de lesions 00035 X X
1. PleaFZZIIDUCé.O' de Risc de caigudes 00155 X x X X
Risc d'aspiracié 00039 X
Deteriorament integritat cutania 00047 X X X X
Risc de desequilibri de volum de liquids 00025 X X
5. Nutricional Hipertermia 0006 X X
Metabolic Deteriorament de la deglucié 00103 X X X X
Desequilibri nutricional per defecte 00002 X X
Desequilibri nutricional per excés 00001 X
Restrenyiment 00011 X X X X
Risc de restrenyiment 00015 X
3.Eliminacié Incontinéncia urinaria 00021 X X X X
Retencidé urinaria 00023 X
Diarrea 00013 X
Neteja inefectiva de les vies aéries 00006 X X X
Patré respiratori ineficaz 00032 X
Déficit de la mobilitat fisica 00085 X X X X
Deterior de la deambulacié 00088 X
Deficit d'autocura alimentacié 00102 X X X
Déficit d’autocura en vestir-se 00109 X
4. Activitat Fatiga 00093 x
Excercici Déficit d” autocura: us de WC 00110 X X
Déficit d'autocura: bany / higiene 00108 X
Deterior de la mobilitat en el Ilit 00091 X X
Deterior en la mobilitat en cadira de rodes 00089 X
Risc de la sindrome del desuso 00040 X X X
Deterior en la habilitat per la traslacié 00090 X
Intolerancia a l'activitat 00092 X
Insomni 00095 X
5. Son Descans
Alteracié patré de la son 00095 X X X
Confusié aguda 00128 X X X
Confusié crénica 00129 X X X
6.Cognitiu Transtorn de la percepcié sensorial 00122 X X X
perceptiu Dolor agut 00132 X X
Coneixements deficients 00126 X
Dolor crénic 00133 X
Trastorn de la imatge personal 00118 X X X
Zﬁgzzﬂec:;?;ié Baixa autoestima situacional 00120 X X
Ansietat 00146 X X
Sobre esforg en el rol de cuidador 00062 X X
8. Rol i relacions |Déficit de comunicacié verbal 00051 X X
Deteriorament de la interaccié social 00052 X X X
?épiiﬁtig?gt i Disfuncié sexual X
10. Tolerancia Afrontament familiar ineficag 00069 X X X
a l'estrés Sindrome d’ estress per trasllat 00114 X X
i:é::g;r: i Patiment espiritual 00066
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CONCLUSIONES

La utilizacion de un método validado, ha permitido a enfermeria detectar las necesidades
alteradas en relacibn a su etiologia, definiendo los Diagnésticos Enfermeros. (Las
enfermeras estan autorizadas y son legalmente responsables para tratarlos)

El trabajo de la enfermera asistencial y la de UFISS, es un trabajo en equipo en el que cada
uno de los profesionales detecta diferentes diagnosticos enfermeros y cada profesional
interviene en cada uno de ellos consensuado y elaborando el plan de cuidados optimo para
el paciente.

Debido a que la gran mayoria del personal de enfermeria de la FHAG,no ha tenido en su
plan de estudios la formacion necesaria sobre los diagndsticos enfermeros, creemos
necesario ampliar este trabajo al resto de las unidades del centro, para asegurarnos el
dominio correcto de los diagndsticos mas prevalentes de toda la FHAG.
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