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Evaluacion del uso del teléfono y email de apoyo
tras prostatectomia radical robotica (PRR)

La prostatectomia radical robdtica DaVinci afiade al tratamiento quiridrgico del cdncer de prdstata una nueva dimension a la cirugfa mini-
mamente invasiva, siendo una técnica segura y reproducible y que permite mejorar los resultados oncoldgicos y funcionales. (1,2, 3,4).La
primera en Espafa se realizé en 2005.

El autocuidado es una estrategia importante para la proteccion de la salud vy la prevencién de la enfermedad, es un gran potencial para
influir positivamente en la vida de las personas.

La estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi nos dice que permitir el acceso y compartir informacion sobre el paciente
y los procedimientos de asistencia sanitaria, desde el hospital hasta el centro de atencién primaria e incluso en el domicilio del paciente,
empieza a ser una necesidad manifiesta del sistema de salud, dada la tendencia a la reduccién de la estancia media, la extension de los
procesos ambulatorios y la importancia de perfeccionar el conocimiento del paciente en relacién con su autocuidado una vez que se
encuentra en casa (12,16).

En la Unidad de Urologfa de nuestro hospital HUA sede Txagorritxu de Vitoria, la enfermera responsable durante el ingreso informa y
educa al paciente en los cuidados a seguir en su domicilio, realiza el informe de alta de enfermerfa (IAE) dirigido a la enfermera de referencia
de Atencién Primaria, en el que se detalla la intervencidn realizada, la existencia 0 no de complicaciones en el postoperatorio y los cuidados
de enfermeria pendientes al alta.

Durante el postoperatorio, le entregamos una hoja de recomendaciones al alta (HRA) para que tenga tiempo de leerla y pueda consuk
tarnos las dudas que le puedan surgir antes del alta hospitalaria. En la HRA abordamos cuatro dreas: la higiene, alimentacién y actividad
fisica, el cuidado de la sonda vesical, el cuidado de la herida quirdrgica y la heparina de bajo peso molecular (HBPM). Ademds, en ella se
facilitan una direccion de correo electrénico y un ndmero de teléfono para que los pacientes puedan consultar con las enfermeras que
les han cuidado durante el ingreso sus dudas. Se les invita a hacer uso del teléfono y el correo en cualquier momento desde el alta hasta
que acuden a la primera consulta de urologia para ser retirada la SV y desde donde serdn informados acerca de las posibles complicaciones
a largo plazo: disfuncién eréctil e incontinencia urinaria (15).
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SUMMARY

DaVinci robotic radical prostatectomy adds to surgical treatment of the prostate cancer a new dimension to minimally invasive surgery,
being a safe technique and reproducible and that allows improving the oncological and functional results. (1,2, 3,4).The first one in Spain
was carried out in 2005.

Self-care is an important strategy for health protection and iliness prevention, it has a great potential to be positively influential in people
life.

The strategy to face the challenge of chronicity in Basque Country explains that allowing the access and sharing information about patients
and procedures of health assistance, from the Hospital to the Primary Care centre and even at the patient home, starts to be a declared
need of the health system, given the trend of the reduction of the average stay, the extension of the ambulatory processes and the impor-
tance of perfecting the knowledge of the patient in relation to heir self-care once they are at home (12, 16).

In the urology unit of our hospital HUA headquarters Txagorritxu of Vitoria, the responsible nurse during the admission informs and teach
the patients the cares to follow at their homes, carries out the report of discharge of nursing (RDN) addressed to the reference nurse
of Primary Care, in which the intervention carried out is detailed, the existence or not of complications in the postoperative and the
pending cares of nursing in the discharge.

Following surgery, we deliver a recommendations sheet at the discharge (RSD) so that they have time to read it and can ask us the doubts
that can rise before the hospital discharge. In the RSD, we approach 4 areas: hygiene, feeding and physical activity, the care of the vesicle
catheter, the care of the surgical wound and the heparin of low molecular weight (HLMW). Besides it, an email address and a telephone
number are facilitated so that patients can ask the nurses who have taken care of them during the admission their doubts.They are invited
to use the telephone and the mail in any moment from the discharge until they go to the first urology practice to withdraw the VC and
from where they will be informed about the possible long-term complications: erectile dysfunction and urinary incontinence (15).

Keywords: radical prostatectomy, cares, telephone/email contact.

OBJETIVOS venidos de prostatectomia radical robdtica (PRR) hacen del
correo electronico y el nimero de teléfono que aparecen en
Objetivo general: Evaluar el uso que los pacientes inter-  la hoja de recomendaciones al alta (HRA).
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Objetivo especifico: Valorar la necesidad de modificar y
mejorar la HRA con la informacion recogida.

METODOLOGIA

1. Disefio: estudio descriptivo y observacional.

2. Poblacion y muestra: todos los pacientes intervenidos de
prostatectomia radical robdtica en la Unidad de Urologia
del HUA sede Txagorritxu de Vitoria.

3. Periodo: del 15 de diciembre de 2011 al 30 de mayo de
2012.

4. Recogida de datos: en Excel por el grupo de enfermeras
que realizamos el estudio.

5. Variables a estudio:

—Sociodemograficas: edad.

—Referentes al ingreso: fecha de ingreso, de intervencion
quirurgica, de entrega de la HRA, fecha de alta y de la
primera consulta de urologia y presencia de complica-
ciones en el postoperatorio inmediato (hematuria,
espasmos, pérdidas de orina, estrefiimiento, ileo para-
litico, otros)

—Referentes a situacion familiar: convivencia (solo o en
familia), Internet (si o no), administracion de HBPM
(€1, familiar o centro de salud)

—Seguimiento: desde el alta hospitalaria hasta la consul-
ta de urologia.

6. Analisis de datos: estadistica descriptiva SPSS19.0.

RESULTADOS

Hemos obtenido una muestra de 48 pacientes.

Laedad minima es de 51 afos y lamaxima de 76, con una
media de 65,4 (DE: 5,5).

El tiempo transcurrido desde el alta hospitalaria hasta la
consulta de urologia es de 12,6 (DE: 5,6)

E189,6% de los pacientes vive con su familia. Todos dis-
ponen de teléfono y un 46,5% de Internet.

El 71,1% de los pacientes se administra ¢l mismo la
HBPM, en el resto de los casos es la familia quien se encar-
ga de su administracién y en ningun caso acuden a AP
(Atencion Primaria).

Durante el postoperatorio hospitalario el 14,6% (n=7)
presento complicaciones: hematuria, espasmos, ileo parali-
tico y hernia inguinal que precisé de una nueva IQ. De estos
contactan el 57,1% (n=4). De los que no han tenido ninguna
complicacion contactan el 30% (n=12).

La HRA se entrego en el 97,9% (n=47) de los pacientes.

Entre el dia de la IQ (intervencion quirtrgica) y el segun-
do dia postoperatorio se entreg6 al 79,1% (n=34) y al alta a
un 18,6% (n=8).

Tras el alta han contactado con nosotras el 33,3% (n=16)
de los pacientes intervenidos. Todos lo hicieron por teléfo-
no. De ellos, el 50% contactdé mas de una vez.

Los contactos telefonicos han generado 29 motivos de
consulta.

El motivo mas frecuente es el espasmo y pérdida perison-
da enun 37,9% (n=11). El resto de los motivos de consulta
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Tabla de contingencia contacto * entrega hoja en dia de alta
(p= 0,008)

Entrega hoja en dia de alta
si  NO Total

(ontacto Recuento 6 9 15
Si % dentro de entrega
hoja en dia de alta 50 251 349
NO  Recuento 1 26 28
% dentro de entrega
hoja en dia de alta 50 143 651
Total Recuento 8 35 43
% dentro de entrega
hoja en dia de alta 1000 1000 100,0

Resolucion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vilidos Nosotras 9 18,8 56,3 56,3
Urgencias 4 83 25,0 813
Atencion
Primaria 2 42 12,5 93,8
Espontaneo | 11 6,3 100,0
Total 16 333 100,0
Perdidos Sistema 32 66,7
Total 48 100,0

fueron diversos: hematuria, HBPM, fiebre, edema testicu-
lar, manejo de bolsa urinaria, herida quirtrgica (HQ), trata-
miento médico, escozor y alimentacion.

La enfermera es la que resuelve un 72,4% (n=21) de los
motivos de consulta. El 20,7% (n=6) es derivado a urgen-
ciasy el 6,9% (n=2) a AP (Atencion Primaria).

Los motivos no resueltos por la enfermera fueron: trata-
miento médico, edema testicular, fiebre y aumento de
hematuria.
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CONCLUSION

A pesar de que casi la mitad de los pacientes dispone de
Internet, no lo utiliza para contactar con nosotras.

Las dos terceras partes de los pacientes asumen el auto-
cuidado de la administraciéon de HBPM, aunque la mayoria
vive en familia y sin necesitad de acudir a AP.

Las complicaciones postoperatorias son poco frecuentes
con la PRR. Los pacientes que han sufrido complicaciones
generan mas consultas telefonicas.

Si se entrega la HRA dentro de los dos primeros dias
postoperatorios a los pacientes les surgen menos dudas que
si se les entrega el mismo dia del alta.

La HRA esun documento de enfermeria que aporta la infor-
macion adecuada para los pacientes intervenidos de PRR.

El incluir un teléfono de contacto es 1til para resolver las
dudas que tienen estos pacientes. Sin embargo, el correo
electronico no lo es, por necesitar una respuesta rapida.

Las enfermeras hemos resuelto la mayoria de los motivos de
consulta, evitando que tengan que acudir a urgencias y/o AP.

DiscusiON

A pesar de la edad media de nuestros pacientes y de vivir
en familia, estos cada vez son mas autdbnomos en el manejo
de sus autocuidados.

El teléfono es la herramienta a través de la cual enferme-
ria ofrece la seguridad que necesita el paciente para resolver
los problemas puntuales de su autocuidado.

Vemos necesario ampliar en todas las patologias la entre-
ga de una HRA que incluya un niimero de teléfono y valorar
ademas la inclusion de otras tecnologias de la comunica-
ci6n (TIC), dependiendo del tipo de patologia y edad de la
poblacion a la que afecta, siendo enfermeria el referente en
el cuidado y seguridad del paciente.

Elempoderamiento de la enfermeria dentro del sistema sani-
tario reducird la utilizacion de otros niveles asistenciales. ¥
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