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Introducción 

Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta fundamental para las enfermeras, pudiendo ofertar unos cuidados de calidad.

En nuestro caso adaptamos el plan de cuidados estandarizado de INJERTO de nuestra unidad a un paciente varón de 68 años, obeso, HTA, diabético, con paraparesia espástica con un Ca. Epidermoide de talón al que detectamos numerosos problemas de enfermería, (con diagnósticos enfermeros tales como: manejo inefectivo del régimen terapéutico, afrontamiento inefectivo, baja autoestima situacional y cansancio del rol del cuidador), por lo que decidimos  instaurar un plan de cuidados individualizado con el objetivo principal de conseguir la máxima satisfacción del enfermo y valorar la implementación del plan en paciente real.

Objetivos:

· Comprobar que el plan de cuidados estandarizado de la unidad permite una implementación satisfactoria para el personal de enfermería y para el paciente.

· Elaborar un plan de cuidados individualizado para un caso concreto.

Metodología

Utilizamos la metodología que el hospital ha establecido para los planes de cuidados en todas las unidades: el modelo conceptual de Virginia de Henderson (para la valoración de las necesidades), el uso de las taxonomías NANDA (para DdE), NIC (para las intervenciones), NOC (para los resultados) y codificación propia del hospital (para los PC y PA).

Resultados

· Analizamos las dificultades que encontramos al implantar el plan de cuidados en caso concreto.

· Obtuvimos un alto grado de satisfacción del paciente en la encuesta que le realizamos.

· Comprobamos que el plan de cuidados de nuestra unidad es aplicable, reduce la variabilidad asistencial y mejora la motivación del personal.

Conclusiones

La puesta en práctica de un plan de cuidados individualizado en un paciente intervenido de un Ca. Epidermoide de talón izquierdo, dio como resultado  la  prestación de unos cuidados de calidad,  la satisfacción del paciente y pudimos comprobar que la implementación del plan de cuidados estandarizado del injerto de nuestra unidad es factible,  facilita el trabajo en equipo y es una forma de objetivar nuestra práctica clínica diaria.

Caso Clínico

Varón de 68 años de edad. Vive con su mujer, quien manifiesta ser la cuidadora principal, y estar muy cansada de la situación.

Es alérgico al Furacin. Es obeso, hipertenso en tratamiento y diabético controlado con dieta.

Manuel sufrió un accidente de moto en 1980, con lesión medular incompleta presentando paraparesia espástica de MMII, lo que originó al año incontinencia urinaria, necesitando sondaje vesical permanente.

En 2003 es intervenido de fractura de fémur derecho por caída,  desarrollando úlcera en talón izquierdo por aumento de la presión del mismo, de evolución tórpida, engrosamiento e induración de los bordes, a pesar de curas y cuidados, además de sangrado frecuente y mal olor. Se realiza biopsia de la úlcera resultando ser un Ca. Epidermoide.

En Septiembre de 2004 se realiza I/Q de Exéresis del Ca., al mes I/Q con injerto (ILPH). Tras recibir radioterapia durante un mes surge la pérdida del injerto,  situación que  no se resuelve con curas locales. 

A los 9 meses (sept. 05) reingresa en planta por presentar dolor, celulitis y pérdida de sustancia en talón izquierdo. Se somete a una  nueva I/Q realizándose exéresis con ampliación de márgenes de lesión tumoral y escoplado de periostio de cara plantar del calcáneo.

Al mes y medio se practica I/Q de colgajo libre del dorsal ancho, y posteriormente (dos meses) se realiza cobertura con ILPH. 
Siendo la evolución del ILPH satisfactoria, MANUEL no es dado de alta hasta tres semanas después por motivos familiares.

RESUMEN

La implementación de un plan de cuidados individualizado en un paciente diagnosticado de un Ca. Epidermoide de talón izquierdo, sometido a varias intervenciones quirúrgicas por C. Plástica dio como resultado una evolución satisfactoria y la no perdida del pie afectado.

El objetivo

Utilizamos la metodología que el hospital ha establecido para la implementacion de los planes de cuidados en todas las unidades: el modelo conceptual de Virginia de Henderson (para la valoración de las necesidades), el uso de las taxonomías NANDA (para DdE), NIC (para las intervenciones), NOC (para los resultados) y codificación propia del hospital (para los PC y PA).

Comprobamos que plantear e instaurar un plan de cuidados individualizado da como resultado una mayor eficacia en los cuidados de enfermería y una evolución final satisfactoria del paciente.
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