UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA

Cuidados de enfermeria en complicaciones inmediatas en
pacientes hemodializados con enfermedad renal crdnica de
30 a 60 afios atendidos en el centro de diélisis SERDIDYV en
el periodo octubre 2015 a febrero 2016.

AUTORA:

Andrea Olivia Quiionez Quinto
TRABAJO DE TITULACION

Previo a la obtencidn del tl’tulo,de
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTOR:
DR. LUIS ALBERTO OVIEDO PILATAXI

GUAYAQUIL- ECUADOR

2016



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por ANDREA
OLIVIA QUINONEZ quinto como requerimiento parcial para la obtencion del
Titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

TUTOR (A)

DR. LUIS ALBERTO OVIEDO PILATAXI

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. ANGELA MENDOZA VINCES MGS.

Guayaquil, 14 de marzo del 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

YO, ANDREA OLIVIA QUINONEZ QUINTO

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion Cuidados de enfermeria en complicaciones
inmediatas en pacientes hemodializados con enfermedad renal
cronica de 30 a 60 afos atendidos en el centro de dialisis SERDIDYV

en el periodo octubre 2015 a febrero 2016.

Previa a la obtencion del Titulo de Licenciada en Enfermeria, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las
citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se
incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 14 de marzo del 2016
AUTORA

ANDREA OLIVIA QUINONEZ QUINTO



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

AUTORIZACION

YO, ANDREA OLIVIA QUINONEZ QUINTO

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, para que
realice la publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de
Titulacion: Cuidados de enfermeria en complicaciones inmediatas en
pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica de 30 a 60
afios atendidos en el centro de dialisis SERDIDYV en el periodo
octubre 2015 a febrero 2016, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi

exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 14 de marzo del 2016

AUTORA

ANDREA OLIVIA QUINONEZ QUINTO



AGRADECIMIENTOS

A Dios, no lo puedo ver ni mucho menos lo conozco pero creo y se que me
ha dado la fuerza necesaria para llegar hasta este momento grandioso de mi
vida.

A mi esposo e hija, por el apoyo brindado y saber entender el sacrificio que
conlleva todo logro honestamente obtenido, por ser el pilar fundamental en

mi vida.

A mis padres, por ayudarme en todo momento por guiarme desde un

principio para la eleccion de mi carrera.

A mi tutor. Dr. Luis Alberto Oviedo Pilataxi por brindarme la seguridad

necesaria y saberme guiar durante el desarrollo de este tema.

Andrea Olivia Quifionez Quinto



DEDICATORIA

Infinitamente agradecida con Dios por otorgarme la vida como preciado oro,
darme fuerzas y ser persistente en todas las metas que me eh trazado, y
estar conmigo en todo tiempo aunque no lo puedo ver, pero mi fe, basta para

saber que sin Cristo no soy nada.

Andrea Olivia Quifionez Quinto



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CALIFICACION

DR. LUIS ALBERTO OVIEDO PILATAXI

TUTOR



INDICE GENERAL

Contenido Pag.

CARATULA ..ottt n s s asns s i
(01 =1 2 N1 107X o1 (@] N OO OO i
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD .......ooovieeveeieeeeeseeeieeeeeesssessesessessessesesnensenes ii
AUTORIZACION ..ottt s s s ans iv
AGRADECIMIENTOS ..ottt v
DEDICATORIA ..ottt st vi
CALIFICACION ...ttt vii
INDICE GENERAL ......ovvvieevteeteieie sttt viii
INDICE DE CUADROS.........coiiitieeiieeteie ettt xi
INDICE DE GRAFICOS ..ottt xii
INDICE DE FIGURAS.......oooitieiteieietcte ettt xiii
RESUMEN ....cooooieiiitieeeeee ettt Xiv
ABSTRACT ...ttt sttt s s XV
INTRODUCCION......cc..coiuieiieiieieeieeteeteeee ettt se e sasas s 1
CAPITULO Lottt sttt 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......c.couoieieieeeee et 3
Preguntas de iNVESHGACION .........ceeieiuiieiiee ettt e 3
JUSTIFICACION ...t 4
OBUIETIVOS ...ttt 4
CAPITULO oottt anas s 6
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ..ottt se s 6
MARCO REFERENCIAL .....covuiieveieeeeeeeteeeeeeeee st ses s s s s 6
Antecedentes de INVESHGACION. .........coouiiiiiii it 6
FISIOLOGIA RENAL .....coovuviiieeeeieeteeee e eeeeeee et sas s asnas s 7
0= = SRS RTPRRR 8
O ] 1 > PP 9
RV [[o - VRSP TTRURPR 9
SINTOMATOLOGIA IRC ..ot 12
Figura N° 3 Sintomatologia IRC.........ccceiiieiiecieceese e 12
PATOLOGIAS QUE DESENCADENAN A LA IRC .....coocuimievceeeeeeeeeeeeee e, 15
D=1 1] (1 USRS 15



G QUE SE PUEHE NACET? ...ttt ettt e et e e aa e snaeenseeneas 16

¢ QUE SE PUEE NACEIT ...ttt bttt 17
ODSITUCCIONES ...ttt ettt et e b et et e bt e satesane e b e nane 17
¢ QUE SE PUEHE NACET? ...ttt sttt bt s 18
HEMODIALISIS ...ttt ettt sttt es s s sananeens 19
HAY TRES TIPOS DE ACCESOS VASCULARES........ccccoivtiee ittt 20
Fistula arteriovenosa 0 fIStUla AV........coooiiiieiinieieeeeee e 20
Bl CABLET ... 21
PROCEDIMIENTO ..ottt sttt sttt sttt s e e e 22
S QUE €S €] “PESO SECO™? ..evieeiiee ettt ettt st naeeennes 23
Efectos secundarios ¥ COMPlICACIONES.........c.cevvveeeiiieiie et 24
Fisiologia y hemodinamica de fistulas arteriovenosas.............ccceeeeveevveecieesvecveennen. 25
MANEJO DE ACCESOS VASCULARES ......cooiiittete ettt 28
ANTECEDENTES CLINICOS ....coutitiiieiieiiecieeiesiseise et 28
FACTORES RELACIONADOS CON LA MADURACION FISTULA

ARTERIOVENOSA ...ttt ettt sttt st e st e et e e eaeeas 28
CUANDO SE DEBE REALIZAR EL ACCESO VASCULAR......ccccceiiiiiiiiiiiee e 30
EVALUACION PREOPERATORIA. ..ottt ettt st st 30
{0 ] o] r= (oo B 1] (o= AR 30
PRESERVACION DE LA RED VENOSA DEL PACIENTE .....ccooeveveeeeeeeeeeeeerreaee 32
CREACION DE ACCESO VASCULAR........cooooiiteeeeeeeeeeeeeee e en s 33
ACCESO VASCULAR PROTESICO ......oiiiiiiiee ettt ettt sttt s 35
COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES ........ccoociiiiierieeeeeieee 37
COMPLICACIONES DE LAS FISTULAS EXTERNAS ......cooi it 37
INTECCION ...ttt sttt b et nbe e 37
([T 0010 A= To |- NS 38
INSUFICIENCIA A TIUJO.....viieeeee e e e 38
Arrancamiento de Una de las raMAS.........ccoeeierieriniereneee e 39
COMPLICACIONES DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS INTERNAS............. 39
Hematoma — HEMOITAGIA ......cueeeiiieeiieceee ettt et et 39
INTECCION ...ttt b et sttt et b et nbe e 40
Aneurismas y eStenosisS de [a VENA .........ooovevi it 41
SINATOME A€ TODO.......iiiiieeiiete bbbt sb e s 41
Sindrome de hipPeraflujo........c.coceeiii it 42



oA (11| = U o] 42

FUNDAMENTACION LEGAL ..ottt 52
(07X = 1t U1 | 1 OO 59
DISENO METODOLOGICO.......cuiiiieieeeeeeeeeeeee ettt 59
TIPO A8 ESTUIO ..ttt sttt et et e i saneens 59
Muestra POBIACIONAL .......cocuiiiiiiieieee e e 59
MEtOdO de INVESTIGACION ..c..eiiiiiiiieierieee e 60
INSTIUMENTOS c..eeiiiiiiii s 60
PrOCEAIMIENTOS ..ottt et 61
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......coootiiiteieteneeeee et 83
CONCIUSIONES ..ot 83
RECOMENUACIONES........ooiiiiiiiiiiietet ettt 83
21T o] 10 o [ = - USRS 84
ANEXOS ... ettt ettt et et e s e e b e saeeas 88
ANEXO ettt sttt ettt ettt et e sa e et e bt e et e sneeas 89
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD .......oiiiiiiiiieite ettt ettt s 89
MANUAL DE PROTOCOLO DE ENFERMERIA ......ccocciiiiiiiieeteee e 89
SERDIDYV ...ttt ettt ettt sttt bttt et bt e bt e sttt et esaaeas 89
ANEXO ettt st s e st esabe e e sab e e e be e e sabe e e nateeeanee 114
FOrMAato 08 ENCUESIAS ......ccueieiiriiieiirieceie ettt 114
F e NN =) (@ N 1 FO PO SO UUTUPPPR 120
Evidencias fOtOgrafiCas........cocvuiiieiiiiie ettt et sree e 120



CUADRO N° 1
CUADRO N° 2
CUADRO N° 3
CUADRO N° 4
CUADRO N° 5
CUADRO N° 6
CUADRO N° 7
CUADRO N° 8
CUADRO N° 9
hemodialisis
CUADRO N° 10
CUADRO N° 11
CUADRO N° 12
hemodiélisis. ....
CUADRO N° 13
CUADRO N° 14
CUADRO N° 15
CUADRO N° 16
CUADRO N° 17
CUADRO N° 18
dialisis
CUADRO N° 19
CUADRO N° 20
CUADRO N° 21
los desinfecta
CUADRO N° 22
CUADRO N° 23
CUADRO N° 24
comunes
CUADRO N° 25

comunes

INDICE DE CUADROS

Preservacion de la red venosa del paciente....................... 32
Operacionalizacion de las variables....................cooo. 55
La poblacion ... 59
LA MUESTIA. .. cceeieiii e 60
Edad del paciente.........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 62
Geénero del PACIENTE .......ccovieeiiiiiiiiieeee e 63
Actualmente trabaja..........cccoooeiii 64
Tipo de empleo......cooooiiiiii 65
Complicaciones inmediatas durante tratamiento de
............................................................................................ 66
Tiempo que lleva en el tratamiento de hemodidlisis.......... 67
La edad del paciente influye en las complicaciones......... 68
Problemas o tipo de infeccion mas comunes durante la
............................................................................................ 69
Patologias sobreanadidas...........ccccccevvvviiiiiieecvceeeiii, 70
YU =T =T 71
(12T =T o PP PPPPPPPPPP 72
CargO UE OCUPA ...uueevtneeeieeeriee et e e etaeeetaeeet e eea e eanaeees 73
AROS de 1abor ... 74
Toma la temperatura al paciente al inicio y al final de la
............................................................................................ 75
Prepara el material de dialisis..........ccccccceeeiviieeeevieeiiin. 76

Limpia, envasa, recibe y registra el material esterilizado . 77
Comprueba que los monitores funcionan correctamente y
complicaciones mas frecuente en los pacientes durante . 79
edad influye en las complicaciones ...........cccccceeiieeeeeeennnnn,

problemas o tipo de infeccién que suelen ser los mas

Xi



GRAFICO N° 1
GRAFICO N° 2
GRAFICO N° 3
GRAFICO N° 4
GRAFICO N° 5
GRAFICO N° 6
GRAFICO N° 7
GRAFICO N° 8
hemodialisis
GRAFICO N° 9

GRAFICO N° 10
GRAFICO N° 11
hemodialisis. .....
GRAFICO N° 12
GRAFICO N° 13
GRAFICO N° 14
GRAFICO N° 15
GRAFICO N° 16
GRAFICO N° 17
dialisis
GRAFICO N° 18
GRAFICO N° 19
GRAFICO N° 20
los desinfecta
GRAFICO N° 21
GRAFICO N° 22
GRAFICO N° 23
comunes
GRAFICO N° 24

comunes

INDICE DE GRAFICOS

Valoracion historia clinica comorbilidad................cccccco.... 33
Manifestacion Hematoma _ Hemorragia .............ccccveeeeee... 40
Infeccion mMedidas............uuvveeiviiieiieeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 41
Edad del paciente.............euuueiiiiiiiiiiii 62
Género del paciente ............eeeevveeeiiiiiiiiieee e 63
Actualmente trabaja..........ccoevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 64
Tipo de emMPIEO ......covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
Complicaciones inmediatas durante tratamiento de
........................................................................................... 66
Tiempo que lleva en el tratamiento de hemodialisis .......... 67
La edad del paciente influye en las complicaciones........ 68
Problemas o tipo de infeccion mas comunes durante la
........................................................................................... 69
Patologias sobreanadidas ...........cccooeeevvvveiiiiiiiiiie e 70
Suedad ... 71
GENEIO...co i 72
Cargo UE OCUPA ..cvuuierieeeiiieeei e eei e et e et e et eaa e e annas 73
AROS de 1aDO0r.......uviiiiiiiiiiiiiii s 74
Toma la temperatura al paciente al inicio y al final de la
........................................................................................... 75
Prepara el material de dialiSiS.............cccovvevviiiiiiieeeriennnne 76

Limpia, envasa, recibe y registra el material esterilizado. 77
Comprueba que los monitores funcionan correctamente y

complicaciones mas frecuente en los pacientes durante. 79
Edad influye en las complicaciones............cccceeeeeeeereennnn.

Problemas o tipo de infeccidén que suelen ser los mas

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Fisiologia renal..............eeeeiiioiiiiiiiiiicecee e 7
FIQUra N® 2 LOS MAONES ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiibibiiiie s 12
Figura N° 3 Sintomatologia IRC..........ccoiiiiiiiiiiiiiieeeee e 12
Figura N° 4 Trastornos de lapi€l .............eeeuiiiiiiiiiiiiiiiii 14
Figura N°5 HemMOIAlISIS ......cooiiiiiiiiiiiie e 20
Figura N° 6 ProCedimientO...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaes 22
FIQUra N° 7 El PESO SECO ....uvvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiiiiiii e 24
Figura N° 8 Fisiologia y hemodinamica de fistulas arteriovenosas............. 26
Figura N° 9 Manejo de accesos vasculares antecedentes clinicos............. 27
Figura N° 10 Acceso vascular autologo .............eeeevveeemniiiirinniieeeeee s 34
Figura N° 11 fistulas arterioVeN0SAS. ...........uuuurrrruumriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiiniaannes 37
[ 1o 0T = T AN A I I o 0] T 1 £ 37
Figura N° 13 Insuficiencia de flujO.........ccccevveiiiiiiiiii e, 39

Figura N° 14 Manejo de accesos vasculares por parte del personal de

enfermeria aplicando téCcnicas asePtiCas. ........ocevvveeerriiiiiiie e 47
Figura N° 15 Manejo de accesos vascular post/hemodialisis ..................... 47
Figura N° 16 Isquemia o sindrome del robo............ccccevvviviiiiiiecceveceii, 49

xiii



RESUMEN

La presente investigacion cuidados de enfermeria en complicaciones
inmediatas en pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica de
30 a 60 afos servira como guia tanto para los profesionales de enfermeria
como para los pacientes. Que estan padeciendo esta grave enfermedad. La
insuficiencia renal crénica es una patologia categorizada como catastréfica
por ser una de las causas de mortalidad mas frecuente en el ser humano.
Objetivo general determinar cuales son los cuidados de enfermeria en
complicaciones inmediatas en pacientes hemodializados con enfermedad
renal cronica de 30 a 60 afos atendidos en el centro de dialisis SERDIDYV
en el periodo octubre 2015 a febrero 2016. Metodologia: con caracter
descriptivo, cualitativo. La Muestra: la constituye 85 pacientes que se
atienden en el centro de dialisis SERDIDYV y 20 profesionales de la salud
de dicha institucion ubicada en la ciudad de Guayaquil. El instrumento: de
recoleccion de datos fue la encuesta, que luego de ser tabuladas se
procedio a ser analizadas una a una. Conclusion se evidencia por medio de
los anexos los protocolos a seguir, y un manejo satisfactorio en cuanto a la
atencion brindada y a las acciones de enfermeria tomadas durante la
hemodialisis. Se recomienda educacion sanitaria al paciente, instruyéndolo
en el autocuidado de su acceso vascular y la importancia vital del mismo,
Comunicar cualquier sintoma o problema al equipo que participa en el

cuidado del paciente.

Palabras claves: CUIDADOS DE ENFERMERIA, COMPLICACIONES
INMEDIATAS, PACIENTES HEMODIALIZADOS, ENFERMEDAD RENAL
CRONICA
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ABSTRACT

This research nursing care in immediate complications in hemodialysis
patients with chronic kidney disease 30 to 60 years will serve as a guide for
both nurses and patients. Who they are suffering from this serious disease.
Chronic renal failure is a disease categorized as catastrophic as one of the
most frequent causes of death in humans. General objective determine what
nursing care in immediate complications in hemodialysis patients with chronic
kidney disease 30 to 60 years treated at the dialysis center SERDIDYYV in the
period October 2015 to February 2016. Methodology are: with descriptive
gualitative. Sample: constitutes 85 patients seen at the dialysis center
SERDIDYYV and 20 health professionals of the institution located in the city of
Guayaquil. The instrument: data collection was the survey, after being
Weighted proceeded to be analyzed one by one. Conclusion evidenced by
the accompanying protocols to follow, and satisfactory in terms of
management and provided nursing actions taken during hemodialysis care.
health education is recommended to the patient, instructing him in self-care
in vascular access and the vital importance of it, report any symptoms or

problems to the team involved in patient care.

Keywords: NURSING CARE, IMMEDIATE COMPLICATIONS,
HEMODIALYSIS PATIENTS, CHRONIC KIDNEY DISEASE
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo denominado: CUIDADO DE ENFERMERIA
EN COMPLICACIONES INMEDIATAS EN PACIENTES HEMODIALIZADOS
EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE 30 A 60 ANOS a realizarse en
CENTRO DE DIALISIS SERDIDYV EN EL PERIODO OCTUBRE 2015 HA
FEBRERO 2016 , tiene como finalidad, identificar los cuidados en el manejo
del acceso vascular que proporciona el profesional de enfermeria, establecer
las principales complicaciones y realizar una propuesta de protocolo de
atencion de enfermeria en accesos vasculares en pacientes hemodializados.
La insuficiencia renal es aquella situacion en la que se produce un fracaso
de las funciones del sistema renal, por tanto se produce un fallo de la funcién
depuradora, reguladora y endocrino metabdlica del rifion. Esta funcion puede

ser aguda o cronica.

La pérdida de la funcién depuradora y reguladora conlleva una retencion de
productos metabdlicos toxicos y una alteracion del volumen de Ila

concentracion de solutos y del equilibrio acido base del organismo.

En si la incidencia de 100 personas por cada millon de habitantes es el
registro en la poblacion adulta que corre el riesgo de tener algun dafio en

sus rinones, muchos de estos con insuficiencia renal cronica.

En Ecuador existen hasta el momento cerca de 150.000 personas que
padecen alguna enfermedad cronica, cifra que equivale al 15% de los
ingresos hospitalarios. El indice de pacientes con insuficiencia renal que
requieren de dialisis son 3.000 aproximadamente, de los cuales alrededor

de 700 son potenciales candidatos a un trasplante renal (Ecuador, 2014).

La hemodialisis por ser un procedimiento invasivo de depuracion

extracorpérea trae consigo complicaciones durante la sesién dialitica, la de



mayor frecuencia es la hipotension arterial, la cual se atribuyen a una
ultrafiltracion y velocidad de ultrafiltracion excesiva y la hipovolemia. Estos
episodios de hipotension son de relevancia no sélo por la repercusion clinica
para el paciente, con aparicion de sintomatologia (nauseas, vomitos,
calambres e incluso pérdida de conciencia), sino también por la posibilidad
de complicaciones derivadas de la disminucion de la perfusion tisular, Como
miembros de un equipo interdisciplinario, las enfermeras son indispensables

para el éxito de la terapia dialitica.

La intervencion de enfermeria no solo va dirigida al procedimiento de la
hemodialisis, sino a la prevencion y control de la hipotension intradialitica la
cual, si no se trata a tiempo puede traer consigo la pérdida de la conciencia
en 25%, fracaso cardiaco en un 25-50% (arritmias cardiacas, bloqueos
auricula ventriculares, bloqueos de rama, infarto agudo del miocardio, angina
de pecho) y muerte subita durante la hemodidlisis en un 5% de los casos.

La mencionada prevalencia de la enfermedad responde a mudltiples
alteraciones que comprometen en la primera instancia a la funcion renal,
tomando en cuenta que las causas de la Insuficiencia Renal varian en
funcidn a diversos factores en nuestro medio, asi como en otros paises de la
region , como causa primaria encontramos la Diabetes Mellitus
aproximadamente el 25% al 40% de personas con Diabetes Mellitus Iy 10 a
15% de pacientes con Diabetes tipo Il desarrollan Nefropatia Diabética, y de

Diabéticos tipo | con Nefropatia el 75% desarrollan insuficiencia renal.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas que padecen insuficiencia renal crénica estdn en aumento,
por lo menos una vez al afio se tiene que acudir al médico a realizarse
examenes de orina 'y un hemograma para saber si tiene 0 no complicaciones
en sus rifilones. Procedimiento que en la poblacion no es coman realizar, por
las multiples ocupaciones, por ignorar sus consecuencias o por falta de

recursos econdomicos.

Como prioridad el presente trabajo da a conocer por parte del personal de
enfermeria las complicaciones inmediatas y asi mismo los cuidados que se realiza
en el manejo de acceso vascular establecidos dentro de los protocolos del centro
de didlisis SERDIDYV en el periodo octubre 2015 a febrero 2016.

Este estudio descriptivo sera ejecutado en 20 profesionales de enfermeria, y
como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se utilizara una guia
de observacion y encuestas a las profesionales de enfermeria y pacientes de

la mencionada institucion.

Preguntas de investigacion

= ¢ Cudl debe ser el proceder del personal de enfermeria en la preparacion
y la debida atencion de los pacientes, antes, durante y después del
tratamiento de hemodialisis?

= ¢ Cudles son las sintomatologias que padece el enfermo de insuficiencia
renal cronica?

= (/Qué patologias en el enfermo desencadena la insuficiencia renal

cronica?



JUSTIFICACION

La insuficiencia renal es incapacidad que en forma lenta llega a tener los
rifones ante las funciones normales que este tiene como uno de los érganos
mas importante en el cuerpo del ser humano. El rifién tiene la mision de

eliminar los desechos y el exceso de liquido del cuerpo.

Esta investigacion es importante porque en él se determinaran los cuidados
de enfermeria en complicaciones inmediatas de pacientes hemodializados
con enfermedad renal crénica de 30 a 60 afios que acuden al centro de
didlisis SERDIDYV en el periodo octubre 2015 a febrero 2016.

Con el cual se beneficiaran los pacientes por que en el tendran informacién
gue les va a ayudar a conocer mas sobre la enfermedad que padecen, y el
personal de enfermeria porque recordaran cuales son los cuidados y
complicaciones que se debe de tener dentro del centro de dialisis con los

pacientes.

Es conveniente porque la salud es lo primordial para el crecimiento y
desarrollo de toda poblacién. La insuficiencia renal cada vez mas esta
perjudicando a la humanidad debido a la vida sedentaria que por el trabajo

se esta obligado a llevar.

OBJETIVOS

General

Determinar cuales son los cuidados de enfermeria en complicaciones
inmediatas en pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica de
30 a 60 afios atendidos en el centro de dialisis SERDIDYV en el periodo
octubre 2015 a febrero 2016.



Especificos

e Determinar cuales son las respectivas acciones que debe realizar el
personal de enfermeria en la preparacion y la debida atencién de los
pacientes, antes durante y después del tratamiento de hemodidlisis

e Precisar cual y como debe ser el proceso de atencion de enfermeria
en pacientes hemodializados

e Dar a conocer los respectivos cuidados, en las complicaciones
inmediatas durante el tratamiento de hemodidalisis.

e Educar a los familiares de pacientes hemodializados

e Conocer los protocolos de complicacién en caso de emergencia



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
MARCO REFERENCIAL

Antecedentes de Investigacion.

Para recolectar informacion veraz y relevante del tema de investigacion se
acudio a diferentes bibliotecas, en busca de textos y otros proyectos en los
cuales se hable de la insuficiencia renal cronica. Al revisar los repositorios de

las universidades y las diferentes paginas web se encontro:

En los repositorios digitales de la universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil Facultad de Ciencias Médicas, se encontro el tema “CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE HIPOTENSION DURANTE LA
HEMODIALESIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
DE LA UNIDAD RENAL SUR - PASAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DURANTE PERIODO DE OCTUBRE A FEBRERO 2015” de las autoras:
Quirés Rumbea Karin Belén; Yance Parrales Lourdes Isabel, en el cual se
llega a la conclusion de la necesidad de aumentar la capacitacion cobre

complicaciones intradialisis. (Quirés Rumbea & Yance Parrales, 2015)

En la web el repositorio de la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo
con el tema “ESTADO NUTRICIONAL E INGESTA ALIMENTARIA DE
PACIENTES EN HEMODIALISIS PERIODICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS
BAXTER, QUITO 2010” de la autora: Margoth Meribeth Malagén Panafiel, en
el que recomienda diversificar parametros utilizados que determinen el
deterioro del estado nutricional para lograr mejores posibilidades de

valoracion del estado nutricional. (Malagon Pafiafiel, 2010)



FISIOLOGIA RENAL

Figura N° 1 Fisiologiarenal
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Normalmente el aparato urinario esta compuesto por dos rifiones, dos
uréteres, una vejiga, una uretra. Este es un 6rgano de vital importancia en
todo ser humano, pero la uretra es diferente tanto en el hombre como en la
mujer. En el momento de la expulsién de liquidos y varios productos de
desechos, este mantiene el balance de fluidos y electrolitos. (Camero,

Anatomia y fisiologia renal [trabajo final de Anatomia y Fisiologia I, 2013)

En el proceso que en el organismo el riidn reacciona, se realizan las
conservaciones de varias sustancias que luego en la orina se expulsan. En
la parte superior de cada rifibn se pueden observar las glandulas
suprarrenales, en el interior de los rifiones Illamada médula

renal encontraremos los conductos recolectores, que recogen fluidos de la
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nefrona. La medula esta formada por 8 a 18 divisiones, también llamadas
pirdmides de Malpighi. La cual tiene la funcién de verter sus fluidos hacia

varios puntos llamados calices.

“La pelvis renal (hueco renal) recoge a su vez el contenido de los calices y
los transmite a la vejiga a través de conductos llamados uréteres” (Camero,
Anatomia vy fisiologia renal [trabajo final de Anatomia y Fisiologia |, 2013)
(parr. 6). La nefrona que es la unidad funcional de rifién, este es un espacio
hueco muy pequefiito en el cual se filtra el plasma sanguineo de modo

basico y se forma la orina, que es la funcién del rifion.

Uréter

(Association, 2010) Eta tiene la mision de guiar el flujo
unidireccional de orina desde el rindn hasta la vejiga. Si bien
tiene una inervacion abundante, la naturaleza principal del
peristaltismo del uréter es miogénica y la provocan las célu-
las marcapasos especializadas. El trayecto del uréter sigue
un curso retroperitoneal, yace a lo largo de la pared abdomi-

nal posterior y se incluye en la fascia transversalis. (pag. 118)

Por lo antes expuesto se puede decir que el uréter es de suma importancia
por su trabajo de transportar la orina desde los riflones hasta la vejiga
urinaria. Proceso que lleva a cabo gracias a que dentro del rifion o sea en la
medula renal se forma un espacio casi microscopico llamado pelvis renal.

Los rifiones estan formados por uréter que descienden por el abdomen vy
llegan a la vejiga, (Camero, Anatomia Yy fisiologia renal [trabajo final de

Anatomia y Fisiologia |, 2013)



Uretra

(Ross, 2007) La uretra es un tubo fibromuscular que
conduce la orina desde la vejiga hasta el exterior a través
del orificio uretral externo El tamafo, la estructura y las
(unciones de la uretra son diferentes en los varones y en
las mujeres. En el varén la uretra sirve como segmento
terminal tanto de la via urinaria como de la via espermatica.
Tiene unos 20 cm de longitud y se divide en tres porciones

bien definidas. (pag. 20)

Es diferente la uretra del hombre y de la mujer, en la mujer es un conducto
exclusivamente para expulsar la orina de la vejiga, osea que es un organo
de funsion excretora. En el hombre no solo le lleva a expulsar orina, si no
gue a este le acompafnatambien liquido seminal, es decir que es a mas de
ser un organo de funsion excretora, tambien es un organo reproductor

masculino.

En la mujer va desde la vejiga hata el meato urinario mide aproximadamente
4 cm. En el hombre su medida es casi 17 cm. Y va desde su vejiga,pasa por
la prostata hasta llegar al pene. En ambos sexos es de suma importancia
por que en su parte superior, posee un esfinter que permite el control
voluntario del deseo de orinar. (Camero, Anatomia y fisiologia renal [trabajo

final de Anatomia y Fisiologia I, 2013)

Vejiga

(Keith L. Moore, 2009) La vejiga, una viscera hueca con
paredes musculares fuertes, se caracteriza por su
distensibilidad. ... Es un reservorio temporal para la orina y
varia en tamafio, forma, posicién y relaciones segln su

contenido y el estado de las visceras que la rodean. Cuando
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esta vacia, la vejiga del adulto se localiza en la pelvis menor,
yace de forma parcialmente superior y posterior a los huesos
pubicos. (pag. 394)

La vejiga es una bolsa muscular elastica que se tiene en el interior del
organismo, en la cual se acumula la orina que procede de los riflones. Por
ser un reservorio temporal para la orina en su parte inferior esta provista de
un musculo esfinter para controlar voluntariamente el deseo de orinar. Su
capacidad es de aproximadamente 300 cm® de orina pero en el caso de una
persona con problemas como la cisttis, solo puede almacenar 50

centimetros cubicos.

Por ello la importancia de este érgano el cual tiene como unidad funcional
basica del rifidn es la nefrona (1.0 a 1.3 millones en cada rifion humano). El
glomérulo esta localizado en la parte externa del rifion (corteza), los tubulos
se presentan tanto en la corteza como en la parte interna del rifion (médula)

El rindon cumple una serie de funciones que pueden ser agrupadas en tres

grandes bloques:

A. Funcién excretora: el rifidbn se encarga de eliminar los productos de
desecho y las sustancias toxicas resultado del metabolismo de los principios
inmediatos. También elimina agua. Mas que un proceso de filtrado sin mas,
esta funcion consiste en un verdadero proceso de seleccion de las
sustancias que trae la sangre (sodio, potasio, cloro, fésforo, calcio...),
reteniéndolas o eliminandolas segun las necesidades del resto del cuerpo. El

resultado de esta transformacion es la orina.

B. Funciéon hormonal: el rifibn es el encargado de la secrecién de
importantes hormonas como la eritropoyetina (estimula la médula 6sea para
la formacién de globulos rojos), la renina (hormona reguladora de la tensiéon
arterial) o los metabolitos del calcio (responsables de la activacién de la

vitamina D).
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C. Funcion reguladora: regulacion del medio interno (equilibrio acido-base),
regulacion de la presién sanguinea... En relacion con la funcién excretora, la
orina se forma en la nefrona a través de un proceso de dos fases. En una
primera fase, la fase glomerular o de filtracion, la presion sanguinea
aumenta en los capilares del glomérulo filtrandose al interior de la capsula de

Bowman un liquido similar al plasma sanguineo carente de proteinas.

En este primer momento de filtrado el agua y el cloruro de sodio son
eliminados. El volumen de sangre que pasa por los rifiones en esta fase es
de aproximadamente de 1,2 litros por minuto, pero tan sélo el 20-25% del
plasma atraviesa por el glomérulo (unos 0,12-0,15 litros por minuto). Esto
supondria tener entre 170 a 215 litros diarios de orina primaria, cantidad,

evidentemente, que no puede ser expulsada.

Es por ello por lo que se produce la segunda fase, la fase tubular o de
reabsorcion. En ella, los componentes de esta orina primaria a su paso por
el tibulo renal van siendo asimilados por los capilares que lo rodean y por
presibn osmoética el agua vuelve a ser reabsorbida. Aqui se retienen las
sustancias de utilidad para el organismo y las nocivas (amoniaco, urea...)

son eliminadas, disueltas en agua.

Asi la orina es mas acuosa si el organismo posee agua en exceso y es mas
escasa y concentrada, de color amarillo intenso, en situaciones de falta de
agua (deshidratacion por sudoracion, fiebre...). El resultado final del proceso
tubular es la orina, que difiere en gran medida del resultante del filtrado
glomerular. Las gotas de orina van siendo recogidas en la pelvis renal para
gue a través de los movimientos peristalticos de los uréteres alcancen la

vejiga y salgan del organismo por la uretra.
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Figura N° 2 Los rifiones
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SINTOMATOLOGIA IRC

Figura N° 3 Sintomatologia IRC
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Los rifilones son los 6rganos que filtran la sangre en el ser vivo, estos a diario

filtran 180 litros de sangre, Forcada Melero, (2011) Dice:
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Para entender la IRC se debe observar a un paciente al que la
enfermedad no sea clara y que esta la este padeciendo por
mucho tiempo. Tedricamente la IRC es una enfermedad que
debes asociar tanto a la DM (es la primera causa) como a la
UTA, ya que ambas son las causas mas frecuentes de la IRC,
y entenderla dentro del contexto del riesgo cardiovascular. La
IRC dentro del riesgo CV es una lesion de érgano diana tan
importante como la hipertrofia de ventriculo izquierdo o el
AIT. (Forcada M., 2011) (pag. 347)

Todo ello es por consecuencia del avance que esta sufriendo el dafio del
tejido renal, la cantidad de nefronas disminuye, pero su tamafio va en
aumento.  Aparato denominado hipertrofia renal compensadora, que
mantiene el balance de liquidos en el organismo, aunque a veces no resulta

suficiente y se producen declaraciones clinicas. (Bermejo R., 2015)

La sintomatologia que padece el enfermo de insuficiencia renal cronica es de
acuerdo a lo avanzada que este la enfermedad, lo ideal es que el paciente
se mantenga sin sintomas, esto lo logra cuando el filtrado glomerular se ha
reducido a la mitad o menos de lo normal. De lo contrario se empiezan a
acumular urea y creatinina en la sangre y aparecen las manifestaciones

iniciales. (Bermejo R., 2015)

A. Sintomatologia dermatolégica: coloracién palida, terrosa, pajiza o
de color sucio producida casi siempre por la anemia y por la
acumulacién de pigmentos urinarios cromogenos que no han sido
eliminados. También se puede apreciar en algunos casos urémides,
escarcha urémica resultado de la eliminacion de sustancias toxicas
por la piel. Ademas el trastorno del metabolito del calcio provoca

prurito.
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Figura N° 4 Trastornos de la piel
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Sintomatologia oftalmica: el depdsito de calcio provoca
conjuntivitis. Hay aumento de la presion intraocular e incluso en
personas jovenes se han observado cataratas por calcificacion

corneal.

Sintomatologia digestiva: la gran cantidad de urea retenida
produce una alteracion de la mucosa intestinal, dando lugar a
hemorragias digestivas, nauseas, vomitos, diarreas y/o heces
pastosas y negras. También es caracteristico el olor del aliento a urea

(fetor urémico).

Sintomatologia respiratoria: existe disnea por retencion de liquidos

y edema pulmonar.
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E. Sintomatologia circulatoria: lo mas caracteristico es la hipertension
arterial producida por el aumento de la renina. La hiperhidratacién

existente puede acabar desembocando en una insuficiencia cardiaca.

F. Sintomatologia del sistema nervioso: son caracteristicas de la IRC
las cefaleas, el insomnio, la debilidad general... pero sobre todo las
polineuropatias urémicas, acompafiadas de calambres y hormigueos
debidas a la falta de calcio.

G. Sintomatologia endocrinoldgica: hiperparatiroidismo secundario a

la falta de vitamina D. También puede producirse esterilidad.

H. Otra sintomatologia: a nivel metabdlico hay hiperlipemia, sobre todo
de triglicéridos, y disminucién de la tolerancia a la insulina. A nivel
hematolégico se producen anemias, Por la falta de reabsorcion del

calcio.

PATOLOGIAS QUE DESENCADENAN A LA IRC

La insuficiencia renal crénica en su primera etapa, las nefronas sanas
mantienen un equilibrio, pero a menudo que se destruyen en la sangre
empieza a producirse un aumento del fésforo y del potasio, que si no se
eliminan reducira la vitamina D del cuerpo y por lo consiguiente disminuye el
calcio y el sodio, esto por la retencién del liquido y la incapacidad de los

rifones de eliminar los acidos que producen.

Diabetes

Enfermedad crénica de la cual Tébar Mass6 & Ferrer GOmez, (2014)

explican:
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Simplificar hoy en dia el concepto de diabetes mellitus (DM)
como un trastorno de la utilizacién de la glucosa, por una
falta relativa o absoluta de insulina, nos aparta de una vision
mas globalizadora del problema. Sin embargo, esa definicion,
quizds matizada como "un grupo de enfermedades o
sindromes metabdlicos caracterizados por la aparicion de
hiperglucemia secundaria a defectos de la secrecién de
insulina, de la accion de la insulina o de ambas" (Tébar Mass6
& Ferrer Gbmez, 2014, pag. 1)

La diabetes es por la falta de insulina en el cuerpo, y la mayoria de los
sujetos que padecen de insuficiencia renal cronica también tienen diabetes,
osea que estas patologias van de la mano. Esta situacion es perjudicial para

el paciente renal por que agrava la posibilidad de cura.

¢, Qué se puede hacer?

No deberia asociarse una enfermedad con otra, el enfermo renal tiene que
controlar el no enfermarse mas, en especial de diabetes. Enfermedad que
puede prevenir ingiriendo alimentos sanos, controlando la tensién arterial, y
la presencia de azucar en la sangre. Uno de los métodos mas efectivos es

evitando la obesidad, adoptando unos habitos de vida saludables.

Hipertension arterial

La Hipertension arterial o presion arterial alta es una de las causas de
mortalidad mas frecuente en el ser humano por ser silenciosa Brack, (2011)

sobre esta patologia dice:

La hipertensién en la aorta impone al ventriculo izquierdo

un aumento de trabajo para eyectar la sangre. Este mayor
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esfuerzo acaba por implicar una hipertrofia de este
ventriculo (un incremento de su volumen) que, con el
tiempo, puede evolucionar hacia una insuficiencia cardiaca
a problemas de ritmo y a una mala irrigacién del musculo
cardiaco, lo cual aumenta el riesgo de sufrir un infarto de

miocardio.(pag. 22)

La hipertension es una sobrecarga o presion ejercida en las venas y paredes
de las arterias y que a su vez afectan los filtros renales. Por ello lo méas
probable es que un enfermo hipertenso también padezca insuficiencia renal,
normalmente la presion tiene que estar entre 120 que es la presion arterial
sistélica y 80 que es la menor y es llamada presion arterial diastdlica y se lee
120/80 (120 sobre 80) . Esta es la presion de una persona que no toma
medicina para esta patologia y no padecen diabetes, insuficiencia renal

cronica o insuficiencia cardiaca.

¢, Qué se puede hacer?

Para ello se tiene que cambiar su estilo de vida, evitar el sobre peso,
realizando ejercicios e ingiriendo medicamentos que ayuden a controlar la
tension arterial alta. Para conseguir el efecto deseado se debe ser estricto
en las medidas a tomar, dejar de fumar e ingerir alcohol si fuera su
costumbre, siempre controlarse con el médico, al que tiene que informar por

cualquier anomalia con los medicamentos.

Obstrucciones

Las obstrucciones impiden la expulsacion de la orina hacia fuera, Kelley,

(2010) expresa:
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Las causas de obstruccion urinaria son variables y dependen
parcialmente de la edad y el sexo de los pacientes. Por
ejemplo, las estenosis congénitas a nivel de la unidn
pieloureteral representan una causa frecuente de obstruccién
en nifios pequefios de ambos sexos. En los nifios varones de
corta edad pueden existir valvulas uretrales. En adultos
jovenes y de edad mediana de ambos sexos, pero sobre todo
en los hombres, los célculos renales son una causa comun
de obstruccion. (Kelley, 2010) (pag. 806)

Como resultado de las obstrucciones la orina es obligada a volver al rifién
causandole graves dafios como la insuficiencia renal crénica. Los célculos
renales también obstruyen el paso de la orina, los calculos sanguineos o
placas de ateromas de colesterol, tumores pélvicos, tumores en la vejiga
(cancer). Problema que es por lo general comin en sujetos de edad adulta,

causandoles dolor abdominal, e incapacidad en el momento de orinar.

¢, Qué se puede hacer?

En una intervencion quirdrgica se pueden abrir o reparar las obstrucciones,
con el propodsito de desbloquear este conducto y regular la funcion de un
rifidon antes bloqueado, El mas apropiado para ayudar si sospecha padece

de una obstruccion es su médico, quien le guiara en lo que debe hacer.

Otras enfermedades causantes de IRC:

La Glomerulonefritis, de origen inmunoldgico la cual consiste en ocasiones
en una afectacion glomerular acompafiada de afectacion vascular e

intersticial renal.

Las nefritis tubulo intersticiales, a lugar a una isquemia y atrofia renal,

porque afecta de forma predominante al intersticio, que es una parte del
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riidn, causada por lo general por la automedicacion o abuso de

medicamentos y que afectan a la funcién renal.

Enfermedades hereditarias; como poliquistosis renal, Sindrome de Alport
Obstrucciones urinarias; como calculos caliciformes, hidronefrosis, adenoma
prostéatico, estenosis uretral. Trastornos de circulacion sanguinea; vascular.

Infecciosas; por infecciones bacterianas, tuberculosis renal... Tumorales.

HEMODIALISIS

Este es un tratamiento que se le realiza a las personas con falla renal Riella
& Martins, (2003) dicen:

La hemodialisis es un proceso de filtracién de la sangre que
elimina el exceso de liquido y metabolitos. Un gran problema
relacionado con el aspecto nutricional es que, al ser una
terapia intermitente, se produce acumulacién de sustancias

toxicas y liquido en los intervalos interdialiticos. (pag. 122)

Considerando lo mencionado por los autores, se hace énfasis en que la
hemodialisis es un proceso de filtracion de la sangre que elimina el exceso
de liquido y metabolitos, proceso que deberia realizar los rifiones. La
hemodialisis sustituye las funciones principales del rifién, técnica con la que
se viene conservando por mas tiempo la vida de personas en las que ha sido

necesario realizarla.

Por lo general es necesario realizarla tres veces por semana durante tres o
cuatro horas cada una. En el proceso se debe crear un acceso vascular y
extraer la sangre del organismo, pasandola por un filtro que funciona como
rifidn artificial, luego la misma sangre retornando nuevamente al paciente

libre de impurezas.
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En medicina, la hemodialisis es un método para eliminar de la sangre
residuos como potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los rifiones
son incapaces de esto (es decir cuando hay un fallo renal). Es una forma de
dialisis renal y es por lo tanto una terapia de reemplazo renal.

El nefrélogo es el especialista de los rifiones, es quien da las indicaciones
del tiempo, duracion, de cada una de las secciones de dialisis en el paciente.

Si el paciente es de cuerpo grande, necesitara mas sesiones de dialisis.

Figura N° 5 Hemodialisis

Fuente: (Avericum)

HAY TRES TIPOS DE ACCESOS VASCULARES:

Fistula arteriovenosa o fistula AV.

Esta se crea por la unién de una arteria y una vena debajo de la piel del
brazo. Cuando estas se unen la presion dentro de la vena aumenta y se
fortalece, condicion importante para recibir las agujas empleadas en la

hemodidlisis.
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El injerto

(Eckman, 2012) El injerto endovascular es un procedimiento de
invasividad minima para reparar un aneurisma aodrtico abdominal
(AAA). Este procedimiento refuerza las paredes de la aorta para
prevenir la rotura y la expansiéon del aneurisma. El injerto endovascular
se realiza con guia fluoroscépica. Se utiliza un alambre guia con el que
se inserta un catéter aplicador con un injerto comprimido unido a

través de unaincisién en la arteria femoral o en la iliaca. (pag. 145)

Procedimiento que es esencial en la union de una arteria y una vena del
brazo, Saadat Mobasser, (2012) dice “Injerto arteriovenoso: a menudo
utilizado en pacientes con venas pequefias que no se convierten en una
fistula adecuada. Es una derivacion entre una arteria y una vena usando
lineas de plastico”, que normalmente se coloca formando un puente similar a
una U. Normalmente después de tres semanas que una operacion quirurgica
se puede usar el injerto, puede durar algunos afos a pesar de no ser tan

duraderos como las fistulas AV.

El catéter

(Eckman, 2012)EIl catéter aplicador avanza por la aorta, y se
coloca sobre el aneurisma. Un globo del catéter expande el
injerto y lo fija a la pared vascular. Por lo general, el
procedimiento dura 2 6 3 h. Se instruye a los pacientes para
gue caminen al dia siguiente de la operacion y casi siempre

salen de lainstitucién en 1 o 2 dias. (pag. 145)

La Insuficiencia Renal Crdnica Terminal es un problema de salud publica
mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes y un alto costo para su
tratamiento, esto ocasiona que la capacidad de funcionamiento de los

rifones vaya disminuyendo y a su vez también la eliminacion de urea y
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creatinina, ante la cual el paciente entra en una situacién de pre dialisis,
donde se intensificaran los controles médicos, necesitando en un periodo
corto de tiempo de un tratamiento que sustituya las funciones del riién como

lo es la Hemodidalisis.

Es por esto que la enfermera como parte del equipo es la encargada del
manejo del acceso vascular, constituyéndose en un procedimiento de
trascendental importancia ya que su adecuado manejo permite garantizar el

tratamiento en pacientes con hemodialisis.

PROCEDIMIENTO

Figura N° 6 Procedimiento

Fuente: (Pacienterenal, 2015)

En el proceso de la hemodidlisis al enfermo se le extrae la sangre, esta es
conducida a una maquina para depurarla, trabajo que normalmente es del
rifidn pero este como esta dafiado no puede realizar. La sangre luego es

devuelta al paciente en condiciones adecuadas.

Una maquina de didlisis funciona de la siguiente forma:

Extraer sangre > Limpiar sangre > Devolver sangre limpia
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Este proceso es necesario, pero para dializar al paciente es necesario
precisa de un catéter o fistula arterio-venosa, con dos sentidos, el uno para
envia sangre a la maquina para limpiarse, y el otro para que la sangre

regresa ya depurada.

Al hacerle la didlisis al paciente se elimina el exceso de liquido que hay en el
cuerpo, liquido que deberia ser eliminado por la orina. Por ello el paciente en
el proceso de hemodidlisis pierde peso pero no grasa corporal. Para saber
cuanto peso tiene que perder un paciente cada vez que acude a dialisis, se

establece un peso seco.

¢, Qué es el “peso seco”?

(Lorenzo Tapia, 2011) El peso seco es el peso del paciente tras
finalizar la dialisis, cuando ya se ha extraido el exceso de
liguido, y con el cual se siente en buenas condiciones. Por
debajo de este peso puede aparecer hipotension, calambres
musculares, estimulacién vagal... Por encima, puede aparecer

fatiga. (pag. 149)

El pero seco es diferente en cada paciente, es el peso que debe tener
normalmente sin liquido acumulado en su sangre. Es asi que si un paciente
con un peso seco de 70 kg., si antes de conectarse a la maquina pesase 72
kg, deberia perder en ella 2 kg. Proceso que se pretende que sea exitoso y

el paciente quede con su pesoseco.
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Figura N° 7 El peso seco

Fuente: (Pacienterenal, 2015)

Efectos secundarios y complicaciones

Por lo general la hemodidlisis a través de ultrafiltracion ayuda a eliminar el
liquido del cuerpo, al enfermo renal, pero si este liquido se expulsa
demasiado rapido el paciente sufre de la presion arterial baja, fatiga, mareos,

dolores de pecho, calambres en las piernas, nauseas y dolores de cabeza

Estos sintomas pueden ocurrir durante el tratamiento y pueden persistir
después del tratamiento, sino que a veces se denominan colectivamente
como la resaca de didlisis o de lavado de didlisis. La severidad de estos
sintomas suele ser proporcional a la cantidad y la velocidad de eliminacién

de liquidos.

A pesar de que la cantidad de liquido que se elimina depende de cada
persona, lo que a veces lleva a aumentar o disminuir la dosis de dialisis,
trayendo consecuencia y efectos secundarios. Por lo general con la
hemodialisis los pacientes también tienen un portal de entrada para los
microbios que pueden afectar las valvulas del corazén o sangramiento. Este

riesgo de infeccién depende del tipo de acceso usado.
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Para ello muchas veces se utiliza anticualgulantes, que a pesar de mejorar la
situacién, también pueden causar al paciente sangrado sin control o
reacciones alérgicas. En casos de reacciones secundarias simplemente se
le hace la didlisis al paciente sin anticuagulante o con uno alternativo.
Generalmente La heparina es el anticuagulante mas usado por su facil

reversion con protamina.

Fisiologiay hemodinamica de fistulas arteriovenosas

Con una fistula arteriovenosa, la sangre fluye directamente de una arteria a
una vena, por encima de algunos capilares. Cuando esto sucede, los tejidos

debajo de la bypass capilares reciben menos suministro de sangre.

Desde el punto de vista hemodinamico, una fistula arteriovenosa 6ptima
deberia cumplir las siguientes condiciones:

1) El flujo debe ser lo suficientemente alto como para permitir una buena
dialisis, pero no tan excesivo como para producir falla cardiaca.

2) No debe menoscabar la perfusion de los tejidos periféricos.

3) Debe evitar la hipertension en las venas periféricas.

4) Debe hacer posible obtener una dilatacion venosa adecuada como para

permitir su canulacion con facilidad.

Los cambios hemodinamicos y anatomicos que son producidos al edificar un
acceso vascular son necesarios, en el cumplimiento de estas condiciones.
Una fistula puede construirse mediante la anastomosis directa entre una
arteria y una vena, o mediante la interposicion de un puente protésico entre

una arteria y una vena (Fistula en " H").
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Figura N° 8 Fisiologiay hemodinadmica de fistulas arteriovenosas

Fuente: (Capitulo de Diagndstico Vascular, 2012)

Las fistulas arteriovenosas construidas entre la arteria radial y la vena
cefélica depende principalmente de su diametro, a medida que el diametro
aumenta se produce un aumento proporcional del flujo sanguineo
describiéndose una curva de tipo sigmoidea. Es asi como el diametro de la

fistula se incrementa.
La probabilidad de turbulencia se relaciona con la velocidad del flujo

sanguineo, el diametro del vaso y la viscosidad de la sangre de acuerdo con

la siguiente relacion: (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)

p DV

M

Fuente: (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)
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Donde "R" es el numero de Reynolds; "p" la densidad del liquido; "D" el
diametro del vaso; "V" la velocidad del flujo, y "n" la viscosidad del liquido.
Mientras mayor sea el valor de R, mayor es la probabilidad de turbulencia.
En la generacion de turbulencia dentro del circuito influyen varios factores
gue elevan el niumero de Reynolds: por un lado estd el aumento de la
velocidad del flujo sanguineo y por otro la anemia frecuente de observar en
éstos pacientes, que disminuye la viscosidad de la sangre con lo cual
también se eleva el nimero de Reynolds. (Cirugia Vascular Actualizada,
2010)

Finalmente, wuna fistula arteriovenosa contiene varios elementos
responsables de los disturbios del flujo en los vasos sanguineos como son
las bifurcaciones, las curvaturas y los cambios subitos de lumen (9, 10).
Cuando se construye una fistula arteriovenosa ocurren varios cambios
hemodinamicos de caracter sistémico producidos por la caida de la

resistencia periférica total. (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)

Dentro de estos cambios cabe mencionar el aumento del gasto cardiaco que
ocurre en base a un aumento de la frecuencia y del volumen expulsivo para
compensar el aumento del flujo a través de la fistula. Dependiendo del
tamanfno de éste puede existir un aumento considerable del retorno venoso al
corazon que eventualmente puede desencadenar una falta cardiaca

congestiva. (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)

Figura N° 9 Manejo de accesos vasculares antecedentes clinicos

Vena superficial
cdilatacda

I I Sangro arterial y venosa I

arrteriovenosa

Fistula
Intcrna (FAVI)

Fuente: (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)

27



MANEJO DE ACCESOS VASCULARES
ANTECEDENTES CLINICOS

Se realizard una revision de las situaciones problematicas en la que se
puede anticipar, en las fases de la insuficiencia renal crénica avanzada antes
de iniciar la dialisis y posteriormente, en el periodo de didlisis. La Sociedad
Espafiola de Didlisis y Trasplante (SEDYT) realizd, en el afio 2005, y publico
posteriormente, la una guia sobre accesos vasculares, la cual conto con la
ayuda profesional de importantes médicos de diversas especialidades. En
esta guia se publican todos los aspectos de los accesos vasculares para

hemodialisis, en espaiiol.

En EEUU la enfermedad cardiovascular al inicio de dialisis es de 40%,
siendo en la poblacion general de un 5-12 %. En Holanda la tendencia a
presentar un factor de riesgo, al comienzo de la dialisis, es de 50%, dos
factores 36.8% y tres factores 13.2%. En Francia la enfermedad vascular
renal esta presente en un 22.5%, la nefropatia diabética un 20.6%, y el
incremento de la entrada en didlisis es de un 3.8% (J. A. Rodriguez
Hernandez, 2010)

La propuesta que se plantea es tratar de mostrar la cualidad mas adecuada
ante la problematica mas usuales, sin embargo estas pueden que no sea las

mismas para todos los escenarios.

FACTORES RELACIONADOS CON LA MADURACION FISTULA
ARTERIOVENOSA
A partir del origen del conducto de cavidad hasta su manejo se ejecutan
variantes.
De dilatar y ensanchamiento de las paredes del vaso arterializado en la
FAVI. La fase de madurez minima es de cuatro semanas, esto depende de

las particularidades del paciente y de sus posibles enfermedades.
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En el transcurso de este periodo, los cuidados propios del paciente, sus
datos, el monitoreo de las sintomatologias indicadas con anticipacion y el

continuo manejo adecuado de las viables sospechas son esenciales.

La proteccion adecuada del AV beneficia su maduracion, notifica la

percepcién de viables dificultades y extiende la conservacion del mismo.

Al finalizar 2010, mas de 46.000 pacientes en Espafia estaban en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, siendo la hemodidlisis (HD) el
tratamiento mas prevalente (45,5%) después del trasplante renal (49,4%).
Sin embargo, de los que comenzaron tratamiento renal sustitutivo durante el
2010, un 80,8% lo hicieron en HD, un 13,3% en dialisis peritoneal y un 3%
con trasplante renal®; este crecimiento supera con creces al de la oferta de
organos para trasplante y por tanto muchos pacientes deberan

hemodializarse durante largos periodos de tiempo.

Ciertas investigaciones manifiestan que distintos aspectos de peligro,
coexisten en las personas con padecimientos cronicos renales avanzados,
suelen intervenir en la maduracion del AV, uno de los mas exactos ensefa
gue los primordiales componentes que intervienen en el crecimiento del a

FAV posee correlacion directa con.

Y

El sexo femenino

La edad avanzada

La presencia de DM

la claudicacion intermitente

La hipertension arterial (HTA)

La enfermedad cardiovascular

La existencia de un AV previo

La presion arterial sistélica menor de 85 mmHg

Indice de masa corporal entre 24-28 Presencia de CVC
Tiempo de permanencia de 17 CVC superior a 15 dias

Hemoglobina inferior a 8 g/dl)

V V V V V VYV V V V V V

Remision al especialista inferior a tres meses



CUANDO SE DEBE REALIZAR EL ACCESO VASCULAR

En el momento que la funcion de los rifiones no es la adecuada es decir se
vuelven incapaces de purificar la sangre es necesario la realizacion de una

didlisis. La clase mas conocida de dialisis es conocida como hemodialisis

La hemodialisis consiste en que la sangre de una arteria del brazo pase por
un conducto fino hacia un mecanismo llamado el dializador. La funcion de
este mecanismo es filtrar la sangre, basicamente cumpliendo con el
funcionamiento que normalmente haria el rindbn es como si fuese un rifon
artificial encargado de apartar de la sangre los exceso de agua u otros
productos desechables. Después la sangre destilada sale del mecanismo
hacia otro conducto que esta implantado en una vena aproximada del mismo
brazo. Bastante por no decir que la mayoria de pacientes requieren 3

procesos de dialisis por semana.

EVALUACION PREOPERATORIA

Toda persona debe ser examinada por un grupo de quirdrgico expertos, en
la implementacion de accesos vasculares basandose siempre en el historial
clinico de la persona y las posibles enfermedades que asocie. La
investigacion fisica escrupulosa permite la eleccion del AV y reduce la

viabilidad de dificultades.

Exploracion fisica

En la evaluacion preoperatoria de la persona sera indispensable ejecutar de
igual manera un exhaustivo historial clinico en la que se muestren los
componentes de peligro de error inicial y la carencia de maduracion de la
FAVI mostrado con anterioridad, una investigacion de caracter fisico que
evalué la coexistencia de restricciones articulares, perdida motora o

sensitiva, engrosamiento de la piel y grasa hipodérmica, hidropesia de la
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extremidad, coexistencia de circulacion colateral en brazo u hombro,

igualmente cicatrices, recorridos venosos indurados, etc.

La exploracion se inicia siempre por el brazo no dominante, pasando a la
extremidad contralateral en caso de no encontrar vasos adecuados en aquél.
Debe incluir la palpacion de pulsos arteriales radial, cubital y humeral,
marcando la coexistencia y disposicion de las mismas, integrando la
maniobra o test de Allen para evaluar la filtracion del arco palmar y
dominancia o no de la arteria radial. La toma de presiones arteriales en

ambas extremidad.

Se tiene que comprobar la existencia de un canal venoso de la adecuada
longitud y con la Unico continua hacia la vena subclavia y axilar, que es el
sistema venoso profundo, sin escabrosidades trascendentales,
sencillamente comprimida al palpamiento en todo su recorrido y con una
adecuada cabida a la disminucion de la tensidn, después de colocar el

comprensor.

31



PRESERVACION DE LA RED VENOSA DEL PACIENTE

CUADRO N° 1 Preservacion de lared venosa del paciente

Advertencia al paciente sobre su

importancia.

de

recomendarle

Proveerle un carnet 0
la colocacion de un

brazalete o pulsera

Realizar la puncibn con

especial cuidado con la
utilizacion de aguja més fina.
Siempre se hard hemostasia
cuidadosa, para evitar la

formacion de hematomas

Utilizar las venas del dorso de la
las extracciones de
de

intravenosa. En caso de no poder

mano para

sangre y colocacion vias

utilizarse estas venas, se
puncionaran las de la zona cubital del
antebrazo ( borde interno con la

palma de la mano al frente).

Evitar la colocacion de vias
intravenosa y permanentes en

la flexura del codo.

Realizar la gasometria arterial
preferentemente en la arteria
humeral, en la flexura del codo

contralateral al brazo, donde se vaya

a realizar la fistula arteriovenosa.

Fuente: Elaboracion propia
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EVALUACION DEL PACIENTE ANTES DE LA IMPLANTACION
DEL ACCESO VASCULAR
HISTORIA CLINICA COMORBILIDAD

GRAFICO N° 1 Valoracioén historia clinica comorbilidad

N

Edad, sexo ,riesgo

fracaso AV

P ™ ™

Enfermedades Obesidad acceso
L malignas red venosa
' N ' N

CC previos
P . Enfermedad
Estenosis,trombosis .
cardiaca
vasos centrales
- ™

Cirugia toracica.
marcapasos

Fuente: Elaboracién propia

CREACION DE ACCESO VASCULAR

Las protesis solo deben ser consideradas en los pacientes que no es posible

la realizacion de una fistula arteriovenosa autologa.

Segun el conocimiento de los diferentes conjuntos, coexiste la discrepancia
sobre en qué momento considerar terminadas las viabilidades de realizacién

de AV autologo. Se tiene que considerar sin embargo que la filtracion es
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minima en la accesibilidad autologas (65-81%) en comparacion a las
protésicas (79-89%), igualmente la maduracion a breve termino, la filtracién
y el manejo iniciando en el primer afio es privilegiado para los autologos.
Asimismo padecen menores dificultades, muestran mejor fortaleza a las
infecciones y requieren menos cantidades de procesos secundarios para

conservarlos funcionales.

Pueden darse las circunstancias de que no sea posible realizarse un
FAV y de igual manera colocarse una protesis vascular, tendra que
proceder a la implantacion de una sonda tunelizada, esta es una

alternativa frecuentemente viable.

Sin embargo la opcibn mas adecuada dependiendo de las
circunstancias tendra que evaluarse en funcién de la edd, existencia
de componentes de posibles enfermedades, anatomia tipo vascular,
accesibilidad previa a la premura en su manejo y la conveniente

investigacion de la persona, previa a la realizacion del AV.

Figura N° 10 Acceso vascular autologo

Fuente: (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)
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La primera opcion a considerar es la fistula radiocefalica en la muneca , ya
gue permite un mayor desarrollo de la red venosa y superficie de puncion .

La trasposicion humera-basilico a realizarase en el brazo es razonada como
la ultima accesibilidad autologa directa. En ocaciones en el brazo puede
encontrase gran cantidad de tejidos celulares subcotaneos 'y
consiguientemente el traspaso a traves del conducto debe hacerse
cuidadosamente para que de esa manera quede de forma perfecta acta para

la puncion.

Las preeminencias y menguas son muy analogas a las relatadas para la
accesibilidad humera cefalica. La filtracion al afio es de 90 -65% y a los tres
afos del 80-43%.

Tras agotar el AV radiocefalico alo largo del antebrazo, la segunda opcion es
la fistula humerocefalica, puede ser la opcion preferida en pacientes
ancianos, diabeticos, mujeres en general en los pacientes donde en general

los vasos perifericos no son adecuados para tecnicas mas distales.

Habitualmente, los AV realizados en la extremidad inferior suelen demorar
mas tiempo en llegar a la maduracion, poseen mas sucesos de de hurto
arterial, pueden causar trombosis con mas periodicidad y muestran una

persistencia menor (ya sea en accesibilidad autologa, como el protesico)

ACCESO VASCULAR PROTESICO

La prétesis Unicamente debe ser admitida en las personas en las que no es
viable la ejecucion de un conducto arteriovenoso autélogo. Frecuentemente
el material con que se realizan las prétesis y de igual manera es el mas

sugerido no cabe duda que es el politetrafluoroetileno dilatado.

35



Gracias al elevado indice de infeccion operatorio de las protesis, es
aconsejable el manejo de anticuerpos higiénicos. Precedentemente a la
colocacion de una protesis se debe identificar las arterias y venas con un
diametro correcto para realizar adecuadamente la implantacion (no menor a
3,5-4 mm).

La ubicacion de la prétesis es de manera diagonal o también puede ir tipo
asa, convirtiendose esta en la ubicacion mayormente utilizada en el
antebrazo. Los sitios de anastomosis arterial por una disposicién de los mas
preferidos son la arteria radial en mufeca, arteria humeral en fosa
antecubital, arteria humeral en brazo, arteria humeral proxima a axila y
arteria axilar, la ubicacion radica en el lecho vascular conservado. Otros

sitios serian vena cefalica, basilica, axilar, subclavia y vena yugular.

La extension de la protesis tiene que tener una medida de veinte a cuarenta
centimetros, de esta forma se garantiza una extensa distancia de incision. La

distancia de la proétesis tiene que fluctuar entre seis y siete milimetros.

La filtracidon principal de la protesis radica entre el veinte y el cincuenta por
ciento a los veinte cuatro meses. La profilaxis antibitica pertinente 2 hrs
previas o en el instante de la aplicacion adormecedora (anestesia) se
extiende las veinticuatro hrs subsiguientes a la operacién, implementacién

de dos gramos de cefazolina pre operatorio.
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COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES
COMPLICACIONES DE LAS FISTULAS EXTERNAS

Infecciéon

Las infecciones por lo general son las responsables de las complicaciones
en las fistulas arteriovenosas, causandole al paciente fiebres, escalofrios y
sensacion de malestar de acuerdo a la celulitis localizada. En los casos de
infeccién el tratamiento a seguir es en base a antibidticos orales o
intravenosos que brindan resultados satisfactorios. Es importante en los
pacientes con infeccion investigar la presencia de St. Aureus meticilina
resistente, neumococo resistente a la vancomicina y organismos

productores.

Figura N° 11 Fistulas arteriovenosas.

Figura N° 12 Trombosis

Fuente: (Cirugia Vascular Actualizada, 2010)
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Las causas de trombosis de las fistulas arteriovenosas son mdltiples e
incluyen las lesiones anatdmicas preexistentes o adquiridas, la estenosis, la
hipercoagulabilidad y la compresion de la fistula. La mayoria de los
pacientes afectados es identificada en la sala de didlisis pero en los casos
agudos—caracterizados por la cesacion o reduccidon subita de de la
vibracion palpable—se debe consultar con urgencia al servicio de cirugia
vascular o de trasplante.

La UK Renal Association afirma que el tratamiento farmacoldgico ofrece
poco beneficio en la prevencion de los trombos y el mantenimiento de la
accesibilidad de la fistula arteriovenosa a largo plazo. Un metaanalisis de
Cochrane de 3 ensayos aleatorizados y controlados, desde 1974 hasta
2003, con 173 participantes, observé el papel de varios agentes
antiplaquetarios. La revision hallé cierto beneficio a corto plazo, pero este
resultado proviene de algunos estudios antiguos y con falta de seguimiento a

largo plazo. Estos hallazgos deben ser interpretados con precaucion.

Hemorragia

Si aparece precozmente suele deberse a problemas quirdrgicos en la
implantacion. Las hemorragias tardias se producen, generalmente, por
erosion del tip o de los tubos sobre las paredes de los vasos. Son mas

frecuentes cuando hay infeccion.

Insuficiencia de flujo

Es debido, generalmente, a una mala colocaciéon del tip que no esta bien
alineado con el vaso o no esta suficientemente fijado al mismo, 0 a una
traccion incorrecta de las ramas de la fistula por maniobras inapropiadas.

Conduce a la trombosis del shunt.
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Figura N° 13 Insuficiencia de flujo

Arrancamiento de una de las ramas

Siempre es debido a maniobras inadecuadas y tracciones indebida, si el
shunt esta colocado y los tips adecuadamente sujetos a los vasos. Provoca
una hemorragia a través de la rama arterial que habra que cortar de
inmediato, con comprension externa de la zona.

COMPLICACIONES DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS INTERNAS

Los pacientes portadores de una FAVI pueden presentar varias

complicaciones.
Hematoma — Hemorragia
Es la mas frecuente, producida por desgarro de la aguja al puncionar el

vaso, mas frecuente al inicio de su utilizacion. Esta casi siempre producida

por una mala canalizacién de la vena con la aguja de hemodidlisis.
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Manifestacion Hematoma _Hemorragia

GRAFICO N° 2 Manifestacion Hematoma _ Hemorragia
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Fuente: Elaboracién propia

Infeccion

Se diagnostica facilmente por la presencia de los signos tipicos: calor , dolor
, edema , rubor. Una fistula infectada puede conducir a serios problemas:
sepsis, endocardits, o trombosis de la fistula. Nunca se pinchara en una

zona que se sospeche infectada.
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GRAFICO N° 3 Infeccion medidas
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Fuente: Elaboracién propia

Aneurismas y estenosis de la vena

Las estenosis, o estrechamiento de la luz del vaso, estan producidas

generalmente por

punciones

repetidas sobre

la misma zona. Los

aneurismas, o dilatacion localizada de la pared del vaso, se deben a la

puncion precoz de una fistula insuficientemente desarrollada o las punciones

repetidas en un mismo punto. Se identifican por la aparicion de dilatacion y

adelgazamiento de las paredes. Cuando se producen hay que vigilarlos

estrechamente por la posibilidad de aparicion de trombosis, embolismo,

infeccién o rotura.

Sindrome de robo

Se caracteriza por la aparicion de frialdad y parestesias de la extremidad que

puede llegar a la necrosis de las puntas de los dedos. En estos casos, una
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gran cantidad de sangre pasa de la arteria a la vena, via fistula, con lo que
los dedos se pueden quedar isquémicos. Los sintomas son mas manifiestos

durante las sesiones de hemodidlisis. Su solucién es siempre quirdrgica.

Sindrome de hiperaflujo

Se produce, sobre todo, en las fistulas latero-laterales. Es debido a un
incremento de la circulacion venosa distal y se manifiesta por un edema duro
de la mano. En ocasiones puede ser producido por la existencia de una gran
circulacion colateral de novo. Su tratamiento es siempre quirlrgico, cerrando

el extremo distal de la vena o la circulacion colateral neoformada.

Recirculacion

Es el procedimiento mediante el cual sangre que esta dializada pasa a la via
arterial desde una vena arterializada, cuando la fistula no tiene suficiente
presion, provocando una recirculacion de dicha sangre. En otras ocasiones,
mas frecuente, una mala colocacion de las agujas hace que la sangre que se

extrae para enviar al dializador sea la misma que se devuelve del mismo.

COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES Y CUIDADOS
ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

El objetivo de dar a conocer las siguientes complicaciones es el de resaltar
la debida importancia del cuidado riguroso que se debe de tener para el
manejo de los accesos vasculares. Teniendo en cuenta el desarrollo de una
buena fistula con la calidad de vida de su portador, el prevenir y asi mismo
actuar durante la aparicién de las complicaciones inmediatas, es un reto

para el personal de enfermeria en su diario vivir.
Las complicaciones durante un tratamiento de hemodidlisis mas frecuentes

del mal manejo de las fistulas, suelen ser trombosis y la estenosis, no

dejando de menos ciertas complicaciones menos frecuentes y en las que si
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no se produce una intervencidén de enfermeria a tiempo, puede desembocar

en algun fracaso en el acceso vascular.

Complicaciones especificas a tratar
» Hipertension venosa

Aneurisma

Infecciones

Isquemia

Sindrome de robo

Hemorragias

Neuropatias

Sobrecarga hemodinamica

YV V.V V V V V V

Perdida de tejidos

Hipertension venosa
Sindrome caracterizado por edema severo y progresivo, cianosis y
circulacion colateral en el miembro dl portador de la fistula, ademas de eso

se presenta un aumento de calibre venoso.

Prevencion

El personal de enfermeria en este punto debe actuar en dos niveles:
Atencion primaria: participar en la elaboracion de cronogramas
seleccionando a pacientes potenciales, intentando que ellos ingresen en los

programas de hemodialisis con accesos vasculares o permanentes.

Una vez registrado el tipo de catéter que presente el paciente ofrecerle un
plan de cuidado especialmente dirigido para el cuidado de la fistula, y estar

atentos a la profilaxis infecciosa.

Deteccién precoz
Seguimiento y observacion de los valores de la presion venosa durante la

sesion del tratamiento de hemodidlisis.

43



Vigilancia ante la aparicion de sintomas
Desarrollo de programas de A.P dirigidos Unicamente a la deteccidn precoz

de enfermos nefrolégicos

Actuacion de enfermeria
Ante un cuadro instaurado el personal de Enfermeria debe ofrecer cuidados

paliativos.

e Comunicacion al personal médico de la sintomatologia detectado

e Elevacion del miembro afectado para reducir el edema

e Rotacion del lugar de puncion debido a que las altas presiones
intravasculares favorecen la formacion de aneurisma

e Técnica adecuada de Hemostasia , para asi evitar hemorragias

postdialisis

Aneurismay pseudoaneurismas
Dilatacién venosa de mayor a menor calibre, dependiendo de cada caso, asi

mismo de la resistencia de la piel afectada.

Enfermeria como responsables de la técnica de puncion, juega un papel
importante y decisivo a la hora de prevenir los aneurismas, aplicando plan

de cuidado adecuado ante cada situacion que se presente.

Deteccidn precoz
Enfermeria es la primera en detectar este problema, ya que a la hora de
abordar la canalizacion de la fistula debe de realizar una observacién

minuciosa , a lo largo de todo su recorrido .
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Cuidados para el desarrollo de la favi:

- Reposo y elevacion del brazo para disminuir el edema.

- Cura de la herida quirdrgica y cuidados segun protocolo.

- Vigilar signos de infeccidn, inflamacion o isquemia distal.

- Evitar vendajes compresivos.

- Comprobar diariamente thrill.

- Ejercicios para la dilatacién de la FAVI.

- Retirada de puntos segun protocolo.

- Evitar hipotensiones bruscas.

- Dejar un periodo de maduracion de 3 a 4 semanas.

- Supervision de la toma del tratamiento anticoagulante si lo tuviera, y
consultar con el equipo médico la instauracion del mismo en caso de no

tenerlo.

Cuidados para el mantenimiento de la favi:

- Valoracion sistematica, continua e individualizada del acceso vascular.

- Planificar una secuencia escalonada de punciones con el fin de rotar los
mismos lo mas posible.

- Realizacion de una cuidadosa hemostasia.

- Adiestrar al paciente en la hemostasia en caso de urgencia (hemorragia
extrahospitalaria).

- No usar pinzas de hemostasia.

Infecciones

Dentro de las infecciones debemos distinguir dos tipos

Infeccion postquirdrgica

Suelen ser las mas frecuentes, representando 1% del total de infecciones
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Infecciones tardias en la zona de puncion.

Representa el 50% del total de bacteremias que padecen los pacientes en
tratamientos de hemodidlisis. EI germen mas frecuente es el stafilococo
aureus (oscila entre el 60-70%)

Sintomatologias
Dolor
Calor

Rubor e Inflamacion.

Plan de cuidados de enfermeria

Prevencion
Deteccion y tratamiento de los portadores nasales de estafilococo aureus

Técnica de aséptica de puncion

Actuacion de enfermeria

Técnica aseéptica en el procedimiento de puncién del acceso vascular
Lavado en el brazo con agua y soluciones antisépticas

Preparara un campo estéril abarcando la mayor zona posible y colocar el
material que se utilizara para la puncion.

Una vez retirada las agujas, aplicar una compresion y posteriormente y

colocar un apésito esteéril

46



Figura N° 14 Manejo de accesos vasculares por parte del personal de
enfermeria aplicando técnicas asépticas.

Figura N° 15 Manejo de accesos vascular post/hemodialisis
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ISQUEMIA O SINDROME DEL ROBO

Se presenta en un 2% y se produce cuando hay un flujo arterial insuficiente

a la zona distala la FAVI

SINTOMATOLOGIA
El miembro afectado estara frio, palido y dolorido

PLAN DE CUIDADO
PREVENCION
Observacién y correcta valoracion vascular del paciente

ACTUACIONES DE ENFERMERIA
Enfermeria debe de ofrecer cuidados paliativos hasta la resolucién quirtrgica

del problema.

Figura N° 16 Isquemia o sindrome del robo

49



HEMORRAGIAS

Existen tres tipos de hemorragias, atendiendo las causas que los provoca.
1.- Hemorragia producida por obstinacién en la puncion de la misma zona
2.- Ocasionada por mala canalizacion o desgarro de la misma (suele ser la
mas frecuente)

3.- Ocasionada por la mala técnica de hemostasia del vaso donde, a la vista
exterior no existe, pero internamente continua con la extravasacion de

sangre.

Sintomatologia

Ubicandose en el primer caso, aparece la hemorragia cuando se manifiesta
un goteo incesante de sangre, la piel pierde parcialmente sus cualidades de
elasticidad e integridad que favorece a que la aguja quede ajustada a la piel

del paciente.

En el segundo caso no es una complicacion grave, se engrosa la zona
afectada, con dolor intenso, este dolor varia segun el caso, en algun
momento puede producirse una trombosis si llega a comprimir la vena

arteriada.

El tercero es un caso ocasionada por la mala técnica, se manifiesta como

una coleccién de sangre situada en las inmediaciones del sitio de puncion.

PLAN DE CUIDADO

Prevencion

1.- Con el consentimiento de varios criterios se debe valorar el sitio en donde
la enfermera realizara la puncion. Pues esta es una tarea mecanica que se
realiza a diario. A demas es necesario crear un plan de cuidados que incluya

la programaciéon temporal del lugar de puncion de la FAVI.
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2.- Se debe prevenir que se produzca una hemorragia en los pacientes a
puncionar. En ocasiones este procedimiento por la dificultad que a ves es
ocasionado le produce hematomas al paciente, para evitar estas dolencias
se debe ensefar al paciente para que se relaje y se ponga cémodo durante
su sesion de HD, siempre teniendo presente que el brazo de la FAVI este
seguro para evitar hemorragias.

3.- Se debe instruir a los pacientes e incluso al personal de enfermeria sobre

como realizar correctamente la técnica de hemostasia.

SOBRECARGA HEMODINAMICA

Se habla de sobrecarga hemodinamica cuando su debito excede el 20% del

gasto cardiaco o bien si existe una insuficiencia cardiaca latente.

Sintomatologia

Desequilibrio hemodinamico

PLAN DE CUIDADO

Prevencion

Es continua la valoracion que el personal de enfermeria debe realizar al
paciente renal, en busca de controlar su estado hemodinamico, con ello se
dara cuenta de posibles descompensaciones hemodinamicas, evitando las

complicaciones a estos desequilibrios.

Deteccién precoz

Desarrollo de protocolo de constantes.

Actuacion de enfermeria
Control de constantes vitales, dentro de ellas se deberia realizar el Tést de
Nicoladoni-Branhan , consistente en la toma de la frecuencia cardiaca del

paciente.
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Actuacién adecuada antes de la aparicion de desequilibrios hemodinamicos.
Por ultimo existe una alternativa quirargica, La misma que se trata de una
reduccion del flujo a nivel de la anastomosis arterial mediante la colocacion

de un Banding de la salida de la FAVI.

NEUROPATIA

(Orrego & Moran, 2014) Es el sindrome de atrapamiento
nervioso mas frecuente. Corresponde a una mononeuropatia
causada por compresion mecanica del nervio mediano. Esta
puede ser aguda, secundaria a una fractura de EDR o
luxofracturas del carpo; o crdénica de distintas etiologias. Se
caracteriza por presentar sintomatologia mixta (motor y
sensitiva), provocado por un aumento de presiéon en el tunel
carpiano, compartimento inextensible formado por los
huesos del carpo y el ligamento carpiano transverso de la

mufieca. (pag.81)

Generalmente es causada por la compresion mecanica del nervio mediano.
Sus causas aun son discutidas por lo general suelen ser por depdsitos de
amiloides, compresion venosa del nervio, edema de la mano durante la HD,
estrechamiento de los ligamentos del carpo y del reticulo flexor, isquemia. Lo
mas conveniente es determinar la procedencia para luego proceder con

alguna intervencion quirurgica

FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccidén séptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

52



alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. (Contituyente, 2010) (pag. 29)

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
(Contituyente, 2010) (pag. 30)

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion es

encial del desarrollo de los pueblos;
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Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccién, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Ministerio de salud Publica &
Legales, 2014)

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES

e Cuidados de enfermeria en complicaciones inmediatas
e Pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica de 30 a 60

anos
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CUADRO N° 2 Operacionalizacion de las variables

Fuente / )
Variable Definicion | Dimensién Indicador Escala Instrumen ltems
to
* Fistula gg —e (;gd afios
Hay tres arteriovenosa o 30 - 40 afios
tipos de fistula AV. 40 — 45 afios
accesos . -
vasculares: | e Elinjerto Mas de 45 afios
; COﬂOCimien Género:
* El cateter to, practica Masculino
y actitud Femenino
Procedimie | ¢Qué es el peso Cargo que
Todo nto seco? ocupa
conocimien LlcenC|aqa en
to, practica Efectos enfermeria
. . Auxiliar en
y actitud secundarios y enfermeria
brindada a complicaciones
un ¢Cuantos afios
individuo labora en el
que este en Manejo de geﬂlUQ de
robabilida Encuesta lalisis
CUIDAD Sde sufrir accesos SERDIDYV?
OS DE Vasculares Menos de un aﬁo
ENFERM | Una Fisiologia y De 1 a 3 meses
ERIA EN | enfermeda | hemodinam | antecedentes De 4 a 8 afios
COMPL| | doesion. | ica ge clinicos Mas de 8 afios
CACION fistulas CONOCIMIENTO
ES arterioveno PRACTICA Y
sas
INMEDIA Factores ACTITUD
TAS ¢cTomala

relacionados con
la maduracion
fistula
arteriovenosa

Evaluacion
Cuando se | Preoperatoria
debe e
) Exploracion fisica
realizar el
acceso Preservacion de
vascular la red venosa del
paciente
Creacion e Acceso
de acceso vascular
vascular protésico

temperatura al
paciente al inicio
y al final de la
didlisis?

Si, No, A veces
Nunca

¢Prepara el
material de
dialisis?

Muy
frecuentemente
Frecuentemente
Nunca

¢Limpia, envasa,
recibe y registra
el material
esterilizado?
Muy
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e Infeccién
Complicaci | ¢ Hemorragia
ones de los | e Insuficiencia de
accesos flujo
vasculares e Arrancamiento
de una de las
ramas
e Hematoma —
Hemorragia
e Manifestacion
Hematoma _
Hemorragia
e Infeccién
e Aneurismas y
estenosis de la
vena
e Sindrome de
robo
e Sindrome de
hiperaflujo
¢ Recirculacion
COMPLICA
CIONES
DE LAS
FISTULAS
ARTERIOV
ENOSAS
INTERNAS

frecuentemente
Frecuentemente
Nunca

¢Comprueba
gue los
monitores
funcionan
correctamente y
los desinfecta?
Muy
frecuentemente
Frecuentemente
Nunca

¢Cuales son las
complicaciones
mas frecuente
en los pacientes
durante
tratamiento de
hemodialisis?
Cefaleas
Hipotension
Calambres, Otros

¢Cree usted que
la edad influye
en las
complicaciones
de cada
paciente?

Si, No, A veces
Nunca

Jlndique cuales
son los
problemas o tipo
de infeccién que
suelen ser los
mas comunes
durante la
hemodialisis?
Infeccion de la
fistula

Infeccion del
catéter
Hematomas
Sangrado,
Ninguna

¢En el proceso
dela
enfermedad que
patologias
sobreafadidas
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son las mas
comunes?
Edema de pulmédn
Nutricionales

Otros
Fuente /
Variable Definicion | Dimensién Indicador Escala Instrumen | items
to
FISIOLOGI | e Uréter Edad del
A RENAL e Uretra paciente
. 30 - 40 afios
* Veliga 40- 50 afios
. 50- 6 0 afios
» Sintomatologia | Conocimien Mas de 60
dermatolégica | t0, practica
« Sintomatologia | Y actitud Género:
oftalmica -
. loai Masculino
3 S.lnton'1ato ogia Femenino
digestiva:
¢ Sintomatologia ECONOMIA
gli\l OT g iXAT respiratoria ¢Actualmente
IRC « Sintomatologia £ tsrgbaj a?
circulatoria hcuesta Nlo
Individuos * Sintomatologia A veces
PACIENT enfermo del sistema
ES gue acude nervioso ¢Tipo de
HEMODI | aun centro « Sintomatologia empleo?
ALIZAD | hospitalario endocrinolégica Ama de casa
OS CON | para ser « Otra Administrativo
ENFERM atendido y i . Servicio de
se le sintomatologia limpieza
EDAD diagnostica Area de salud
RENAL un e Diabetes Otros
CRONIC enfermeda c',Qué se puede
. CONOCIMIENTO
A DE 30 d rer_]al PATOLOGI hacer? h
cronica . ; , PRACTICAY
A 60 AS QUE e Hipertension ACTITUD
ANOS DESENCA arterial
DENAN A ¢Queé se puede ¢Ha tenido
LA IRC hacer? alguna}s .
e Obstrucciones compdllcamones
. inmediatas
¢, Qué se puede durante

hacer?
e Hemodialisis

tratamiento de
hemodialisis?
de:

Cefaleas
Hipotension
Calambres
Otros

¢Qué tiempo
lleva usted con
el tratamiento de
hemodialisis?
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0-11 meses

12 — 24 meses
36 - 48 meses
60 meses 0 mas

¢Cree usted que
su edad influye
en las
complicaciones?
Si

No

Indiferente

¢Indique cuéles
son los
problemas o tipo
de infeccién que
suelen ser los
mas comunes
durante la
hemodialisis?
Infeccién de la
fistula

Infeccion del
catéter
Hematomas
Sangrado
Ninguna

¢En el proceso
de la
enfermedad que
patologias
sobreafiadidas
ha sufrido?
Edema de pulmén
Nutricionales
Otros

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Descriptivo, incluye la recoleccion de casos que se presentaron durante el

periodo de noviembre — febrero del 2016 en el centro de hemodidlisis
SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil

Area de estudio

Centro de hemodidlisis SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil

Muestra Poblacional

Lo constituye 150 pacientes con accesos vasculares para hemodidlisis y 30

profesionales en enfermeria.

CUADRO N° 3 La poblacion

ITEMS ESTRATOS POBLACION
1 profesionales de enfermeria 30
2 Pacientes 150
Total 180

FUENTE: Centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto
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Muestra

Constituida por 85 pacientes que presentaron complicaciones inmediatas en
sus accesos vasculares, y 20 profesionales de enfermeria que estuvieron
presente en el momento de la encuesta. Por ello se categoriza a la muestra

como no probabilistica por conveniencia.

CUADRO N° 4 La muestra

ITEMS ESTRATOS POBLACION
1 profesionales de enfermeria 20
2 Pacientes 85
Total 105

FUENTE: Centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

Método de investigacion

Se utilizé investigacion de campo y bibliografica. La investigacion de campo
se le realizo mediante la recoleccién de datos con cada uno de los pacientes

en tratamiento de hemodialisis.

La investigacion bibliografica se realiz6 a base de libros, y revistas de

nefrologia cubana, informacion estadistica e historias clinicas, e internet.
Instrumentos

Se aplicara la guia de observacion al personal profesional de enfermeria con
el fin de identificar si los cuidados en el manejo del acceso vascular que

proporciona el profesional de enfermeria a los pacientes hemodializados. Se

cumple.
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Se aplicara un formato de encuesta a las enfermeras (4), que laboran en
esta Unidad con el objetivo de identificar si los cuidados en el manejo del
acceso vascular que proporciona el profesional de enfermeria en los

pacientes hemodializados son apropiados.

La tabulacion y andlisis de datos son presentados en tablas de frecuencia
simple, con su respectivo analisis, en relaciéon a los cuidados en el manejo
del acceso vascular que proporciona el profesional de enfermeria a los
pacientes hemodializados y las complicaciones inmediatas del acceso

vascular.

Procedimientos

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se solicito el permiso
correspondiente al director del centro de hemodialisis SERDIDYV DR
RAFAEL BECERRA, solicitandole acceder a la unidad de hemodiélisis y se
informd a cada paciente acerca de la investigacion para el consentimiento de
la misma. Se entregd el permiso al administrador ING. ROBERTO
SUSSMANN, el mismo que dio el permiso correspondiente e informo al

personal de hemodialisis.

De la misma manera se elabora un permiso y se realiza la respectiva
entrega a la jefa de enfermeria LCDA. AMANDA CONDOQY, quien accedio a
colaborar, recopilando informacioén para la respectiva investigaciéon en la
unidad de dialisis SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil.
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ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA CLINICA SERDIDYV DE GUAYAQUIL.
REALIZADA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE A FEBRERO DEL 2016

DATOS DEMOGRAFICOS:
1. Edad del paciente

CUADRO N° 5 Edad del paciente

30 - 40 afios 23 27

40 - 50 afos 43 51

50 - 60 afios 13 15

Mas de 60 6 7

Total 85 100

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 4

Edad del paciente 150 % 27%

m 30 - 40 afios

519% W 40 - 50 afios
FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 23% se encuentra entre los pacientes de 57 — 66 afos, siendo los de alto
riesgo y complicaciones frecuentes, a esto se le suman las enfermedades
afiadidas. Por esta y Unica razén el personal de enfermeria debe de estar
capacitado y debidamente entrenado ante las circunstancias vy
complicaciones que suelen presentarse con pacientes geriatricos, teniendo
en cuenta a su vez que la edad, es un marcador de riesgo en la

morbimortalidad en hemodidlisis.
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2. Género:

CUADRO N° 6 Género del paciente

Masculino 60 71

Femenino 25 29

Total 85 100

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 5

Género del paciente

H Masculino

B Femenino

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De los pacientes encuestados el 71% son de sexo masculino, mientras que
el 29% es de sexo femenino. Lo que da a sospechar que la mayoria de las
personas con insuficiencia renal cronica que acuden a las consultas externas
en el centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil, son de sexo

masculino,
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ECONOMIA:

3. ¢Actualmente trabaja?

CUADRO N° 7 Actualmente trabaja

Si 4 5

No 73 86

A veces 8 9

Total 85 100

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de dialisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 6

Actualmente trabaja
5%

/

H No

M A veces

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 86% de los pacientes encuestados respondieron que no trabajan, el 9%
gue a veces y el 5% dijo que si. El bajo porcentaje de respuesta positiva se
debe a la condicién de enfermo por la que esta pasando el paciente, lo mas
probable es que las personas que respondieron que si trabajan estén por
retirarse o jubilarse por enfermedad.
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4. ¢Tipo de empleo?

CUADRO N° 8 Tipo de empleo

Amade casa 25 29

Administrativo 15 18

Servicio de limpieza 5 6

Area de salud 7 8

Otros 33 39

Total 85 100

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de dialisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 7

Tipo de empleo

M Ama de casa

B Administrativo

1 Servicio de limpieza
® Area de salud

 Otros

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De los pacientes que se encuestaron el 29% laboran o han laborado como
ama de casa, el 128% en el area administrativa, el 6% en servicio de
limpieza, el 8% en el area de salud y el 39% en otras &areas no
especificadas.
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CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

5. ¢Hatenido algunas complicaciones inmediatas durante

tratamiento de hemodialisis? de:

CUADRO N°9 Complicaciones inmediatas durante tratamiento de
hemodialisis

Cefaleas 20 24

Hipotensién 40 47

Calambres 15 17

Otros 10 12

Total 85 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 8

12% Complicaciones

m cefaleas
® hipotension
calambres

B otros

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El porcentaje de mayor incidencia con el 47% presento hipotensién, causado
por una excesiva ultrafiltracion , mientras que un 24% presento cefalea ,
durante el inicio y final del tratamiento , un 17% presento calambres, y el

12% a otras complicaciones como nauseas, mareos y vomitos.
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6. ¢Qué tiempo lleva usted con el tratamiento de hemodiélisis?

CUADRO N° 10 Tiempo que lleva en el tratamiento de hemodialisis

0-11 meses 28 33
12-24 meses 20 24
36-48 meses 23 27
60 meses 0 mas 14 16
Total 85 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de hemadialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 9

Tiempo de hemodialisis

M 0-11 meses
M 12-24 meses
M 36-48 meses

B 60 meses 0 mas

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De la muestra de 85 pacientes, podemos constatar al 100%, que un 33% de
los pacientes que acuden a la clinica de hemodidlisis en la ciudad de
Guayaquil, manifestd estar en tratamiento de 0 a 11 meses, el 27%
manifestaron estar 12 a 24 meses aproximadamente, desde que le
diagnosticaron la enfermedad, la misma que se ha ido desarrollando de una

manera prog resiva.
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1. ¢Cree usted que su edad influye en las complicaciones?

CUADRO N° 11 La edad del paciente influye en las complicaciones

Si 52 72

No 19 27

Indiferente 1 1

Total 85 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 10

Complicaciones relacionadas a la edad
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FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 23% se encuentra entre los pacientes de 57 — 66 afios, siendo los de alto
riesgo y complicaciones frecuentes, a esto se le suman las enfermedades
afiadidas. Por esta y Unica razon el personal d enfermeria debe de estar
capacitado y debidamente entrenado ante las circunstancias Yy
complicaciones que suelen presentarse con pacientes geriatricos, teniendo
en cuenta a su vez que la edad, es un marcador de riesgo en la
morbimortalidad en hemodialisis.
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1. ¢Indique cuéles son los problemas o tipo de infeccidén que
suelen ser los mas comunes durante la hemodialisis?

CUADRO N° 12 Problemas o tipo de infecciobn mas comunes durante la
hemodidlisis.

Infeccion de la fistula 12 14

Infeccion del catéter 29 34

Hematomas 18 21

Sangrado 10 12

Ninguna 16 19

Total 85 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 11
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FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizd la encuesta a 85 pacientes que acuden 2 veces por semana,
equivalente al 100%, de los cuales el 34% presento infeccién de catéter, el
21% hematomas, mientras que el 14% presento infeccion en la fistula,
concluyendo con este porcentaje cabe recalcar que la infeccion segun la
OMS en ninguna parte del mundo es extrafia una infeccién en el proceso de
la hemodidlisis. En varios proyectos que se han llevado a cabo por todo el
mundo se aplicaron estrategias para la reduccion de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria.
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¢En el proceso de la enfermedad que patologias sobreafiadidas ha
sufrido?

CUADRO N° 13 Patologias sobreanadidas

EDEMA DE PULMON 32 38

NUTRICIONALES 29 34

OTROS 24 28

Total 85 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.

ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 12
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FUENTE: Encuesta a pacientes que acuden al centro de didlisis SERDIDYV de la ciudad
de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 38% de los pacientes que acudieron a la Clinica Hemodialisis
SERDIDYV , presentaron Edema Agudo de Pulmén, Pueden observarse
ademas en estos pacientes francos signos de Sobrehidratacion: quemosis,
anasarca, ingurgitacion yugular, etc. Mientras que el 34% presento
problemas a causa de la mala nutricion, causadas por dietas mal variadas y
equilibradas desencadenando trastornos digestivos, estrefiimiento e
intolerancia a ciertos medicamentos.
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ENCUESTA REALIZADA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE HEMODIALISIS SERDIDYV DE GUAYAQUIL

DATOS DEMOGRAFICOS:

1. Su edad
CUADRO NF° 14 Su edad

20 - 30 afios 4 20
30 - 40 afios 8 40
40 - 45 anos 5 25
Mas de 45 3 15
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 13
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De las profesionales de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil encuestadas el 20% tienen edad entre 20 a 30 afios, el
40% de 30 a 40 afios, el 25% de 40 a 45 afos y el 15% tiene mas de 45
afios. Por lo que se pudo evidenciar que el personal que labora dentro de
dicha institucion es gente joven y con conocimientos actualizados con
respecto a los cuidados de enfermeria en complicaciones inmediatas en

pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica.
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2. Género:
CUADRO N° 15 Género

Masculino 14 70
Femenino 6 30
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 14
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De los profesionales encuestados el 70% es de sexo masculino y el 30% de
sexo femenino. Esto es por la condicidn fisica necesaria de los hombres en

comparacioén con las mujeres en el momento de una emergencia.
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3. Cargo que ocupa

CUADRO N° 16 Cargo que ocupa

Licenciada en enfermeria 40
Auxiliar en enfermeria 12 60
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 15
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De las profesionales de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil el 40 % son licenciadas y el 60 % auxiliar de

enfermeria. Por lo que se piensa que los pacientes estan en buenas manos.
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4, ¢Cuantos afios labora en el centro de dialisis SERDIDYV?

CUADRO N° 17 Afnos de labor

Menos de un afio 3 15
De 1 a 3 meses 5 25
De 4 a 8 afios 8 40
Mas de 8 afios 4 20
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 16
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De las profesionales encuestadas el 15% labora en la institucién desde hace
menos de un afio, el 25% de 1 a 3 meses, el 40% de 4 a 8 afios, el 20%
desde hace méas de 8 afios. Dandonos cuenta que el personal es estable y
conoce de su trabajo por el tiempo de labor en él.
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CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

1. ¢Toma latemperatura al paciente al inicio y al final de la dialisis?

CUADRO N° 18 Toma latemperatura al paciente al inicio y al final de la

dialisis
Categorias  Frecuencia  Porcentaje%
S 18 90
No 0 0
A veces 2 10
Nunca 0 0
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 17
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 90% de las enfermeras respondié que si toma la la temperatura al
paciente al inicio y al final de la dialisis, el 10% restante que a veces. Por lo

gue se refleja un poco de descuido o simplemente se les ha pasado por alto.
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2. ¢Prepara el material de didlisis?

CUADRO N° 19 Prepara el material de didlisis

Muy frecuentemente 16 80
Frecuentemente 4 20
Nunca 0 0
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 18 Prepara el material de diélisis
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De los profesionales encuestados el 80% respondi6 que muy
frecuentemente prepara el material de didlisis, el 20% dijo que
frecuentemente, pues este es una labor de todo profesional de enfermeria
para asegurarse de la integridad de dicho material.
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3. ¢Limpia, envasa, recibe y registra el material esterilizado?

CUADRO N° 20 Limpia, envasa, recibe y registra el material esterilizado

Muy frecuentemente 12 60
Frecuentemente 8 40
Nunca 0 0
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 19
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
El 60% de las encuestadas respondieron que muy frecuentemente Limpian,
envasan, reciben y registran el material esterilizado, el 40% respondi6 que lo

realizan frecuentemente.
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4. ¢Comprueba que los monitores funcionan correctamente y los
desinfecta?

CUADRO N° 21 Comprueba que los monitores funcionan
correctamente y los desinfecta

Muy frecuentemente 15 75
Frecuentemente 5 25
Nunca 0 0
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 20
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
De las profesionales en enfermeria encuestadas el 75% dicen que muy
frecuentemente comprueban que los monitores funcionan correctamente y

los desinfectan, el 25% solo dice que lo realiza frecuentemente.
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5. ¢Cuales son las complicaciones més frecuente en los pacientes
durante tratamiento de hemodialisis?

CUADRO N° 22 complicaciones més frecuente en los pacientes

durante

Cefaleas 4 20
Hipotension 12 60
Calambres 2 10
Otros 2 10
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 21
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 20% de las profesionales encuestadas dice que las complicaciones mas
frecuente en los pacientes durante tratamiento de hemodidlisis es la
Cefaleas, el 60% Hipotension, el 10% Calambres y el otro 10% dicen sufrir

otras complicaciones no especificadas en la encuesta.
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6. ¢Cree usted que la edad influye en las complicaciones de cada
paciente?

CUADRO N° 23 Edad influye en las complicaciones

Si 10 50
No 4 20
A veces 3 15
Nunca 3 15
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 22
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El 50% de las profesionales en enfermeria cree que la edad si influye en las
complicaciones de cada paciente, el 20% que no, el 15% que a veces y el
15% restante respondid que nunca.
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7. ¢Indique cuales son los problemas o tipo de infeccion que suelen
ser los mas comunes durante la hemodialisis?

CUADRO N° 24 Problemas o tipo de infeccion que suelen ser los méas

comunes

Categorias  Frecuencia  Porcentaje%
Infeccién de la fistula 5 25

Infeccion del catéter 10 50

Hematomas 2 10

Sangrado 3 15

Ninguna 0 0

Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 23
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FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De las profesionales de enfermeria encuestadas al preguntarles que cuales
son los problemas o tipo de infeccion que suelen ser los mas comunes
durante la hemodidlisis el 25% respondioé la infeccion de la fistula, el 50%

Infeccion del catéter, el 10% hematomas, el 15% sangrado.
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8. ¢En el proceso de la enfermedad que patologias sobreafiadidas
son las méas comunes?

CUADRO N° 25 Enfermedad que patologias sobreafiadidas son las mas

comunes
Edema de pulmédn 12 60
Nutricionales 6 30
Otros 2 10
Total 20 100

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de dialisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

GRAFICO N° 24

Enfermedad que patologias
sobreanadidas son las mas comunes

10%

' B Edema de pulmodn

B Nutricionales

M Otros

FUENTE: Encuesta a profesional de enfermeria del centro de didlisis SERDIDYV de la

ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Andrea Olivia Quifionez Quinto

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

De las profesionales en enfermeria que laboran en el centro de didlisis
SERDIDYV de la ciudad de Guayaquil el 60% al preguntarles sobre si en el
proceso de la enfermedad que patologias sobreafiadidas son las mas
comunes, respondieron que es el edema pulmonar, el 30% problemas
nutricionales, el 10% que otras que no estan especificadas en la encuesta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

EL presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer las
complicaciones mas frecuentes que suelen presentarse en una
unidad de dialisis como lo es SERDIDYV, y como actuar frente a una

emergencia.

Ademas de eso se evidencia por medio de los anexos los protocolos a
seguir, y un manejo satisfactorio en cuanto a la atenciéon brindada y a

las acciones de enfermeria tomadas durante la hemodialisis

Recomendaciones

Educacion sanitaria al paciente, instruyéndolo en el autocuidado de
Su acceso vascular y la importancia vital del mismo.

Correcta valoracion minuciosa de la FAVI en todo momento.

Mucha atencion ante los signos que se puede presentar tanto intra
como Extradialisis

Comunicar cualquier sintoma o problema al equipo que participa en

el cuidado del paciente.
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P.5.1 PREPARACION DE SALA DE DIALISIS

1. OBJETIVO: Lograr una correcta preparacion de sala, equipos, materiales e insumos, para
garantizar un tratamiento de calidad aplicando las normas de bioseguridad.

2. ALCANCE: Inicia con la preparacion de la sala de dialisis y termina con el ingreso de los
pacientes

3. RESPONSABILIDAD: Enfermeras/os de turno, Técnicos superiores de enfermeria, Personal de
Servicios generales

4. NATERIALES

° Material de limpieza y desinfeccion (ver manual de Bioseguridad D.5. 009)

o Maquinas de hemodialisis

o Insumos medicos: Filtros, lineas, agujas de fistula, jeringas, soluciones,
medicamentos, desinfectantes, antisépticos, gasas, apositos etc

Formato Control de Servicio No Conforme

Hoja de Hemodidlisis

D.4.007 Instructivo para Mezcla de Bicarbonato Fresenius

DE.4.005 Instructivo de mezcla de bicarbonato y acido NIPRO..

e e o o

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

o Concentrados: Acido glucosado y Bicarbonato de acuerdo al proveedor

o Circuito hidraulico: Lineas de entrada y salida de liquido de dialisis

o Parametro de conductividad: Se refiere a la conductividad intradialitica que se verifica
en el monitor de la maquina

o Parametro de temperatura: Se refiere a la temperatura corporal intradialitica que se
verifica en el monitor de la maquina

o Cebado: Procedimiento por el cual se eliminan o se limpia el dializador y el circuito de
lineas de posibles sustancias

o Circuito extracorpéreo: Sistema de lineas a través de la cual circula la sangre del
paciente externamente

o mS/cm: Milisiemens por centimetro, que es la medida de la conductividad

6. POLITICAS DE EJECUCION:

6.1.Personal de servicios generales:

6.1.1.Realizar la limpieza y desinfeccion de la sala y maquinas de dialisis antes de iniciar el
tratamiento

6.2.Personal de Enfermeria:

6.2.1.Verificar que los materiales e insumos se encuentren completos, de acuerdo a la
programacion de cada paciente, cumpliendo la prescripcion de hemodialisis.

6.2.2.Verificar posibles existencias de servicio no conforme de acuerdo a lo establecido al
D1.002 Servicio No Conforme.

6.2.3.Colocar y comprobar que las pipetas se encuentren en ubicacién correcta (azul en
bicarbonato y rojo en éacido), para que cada maquina cumpla con el test especifico
(parametros de conductividad, temperatura.)
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6.2.4.Controlar que la conductividad se encuentre de 13.5 a 14 mS/cm

6.3.Técnicos Superiores de Enfermeria:

6.3.1. Desinfeccion interna de maquinas de hemodialisis (ver manual de Bioseguridad

D.5.009 y manuales de maquinas NIPRO, FRESENIUS Y BRAUN).

6.3.2.Preparacion de Acido y Bicarbonato de acuerdo al D.4.007 Instructivo para Mezcla de
Bicarbonato Fresenius y DE.4.005 Instructivo de mezcla de bicarbonato y acido

NIPRO.

6.3.3.Montaje de maquina (lineas y filtro), verificando que los controles de seguridad estén

habilitados, para evitar problemas durante la sesion de hemodidlisis.

6.3.4.Realizar el cebado del circuito extracorpéreo (abierto) con la cantidad adecuada de

solucion Salina.

6.3.5.Asegurar que el circuito extracorpéreo esté listo para el tratamiénfo. e

r

7. ANEXOS:
N/A
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P.5.3 CONEXION DE PACIENTES

1. OBJETIVO.
o Conectar el acceso vascular del paciente a la maquina de hemodialisis para dar inicio a un
tratamiento efectivo.
° Garantizar la seguridad para los pacientes y el personal cumpliendo los protocolos de
bioseguridad

2. ALCANCE: Inicia con la conexién del acceso vascular al circuito extracorporeo y culmina con la
activacion de la bomba de sangre y el encendido de ultra filtracion.

3. RESPONSABILIDAD: Enfermeras/os de turno y Médico de turno

4. MATERIALES:

Maquina de hemodialisis

Filtros y lineas del circuito extracorpéreo

Aguijas de fistula

Jeringuillas de 20, 5y 3 cc

Medicamentos y soluciones

Antisépticos y desinfectantes

Gasas, apésitos, torundas de algodén, esparadrapo, tijeras
Campos estériles y no estériles

Equipos de proteccién personal: Gorro, gafas, mascarilla, bata, guantes de manejo y
Estériles X
Coche de curaciones

Recipientes para desechos

R.5.015 Formato de Prescripcion de HD

P.5.007 Manejo de Catéteres de HD

Hoja de Hemodialisis

D.5.011 Guias Medicas - Centros de Dialisis

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

e Antisepsia. Es el procedimiento por el que se destruyen los microorganismos patégenos de
superficies animadas (superficie corporal, fistula, catéter)

6. POLITICAS DE EJECUCION

6.1. Enfermeras de turno
6.1.1. Colocarse los equipos de proteccion personal de acuerdo a lo descrito en el
manual de bioseguridad en el siguiente orden: Gorro, bata, mascarilla, gafas,
lavado de manos y guantes

6.1.2. Verificar que el acceso vascular funcione, controlar permeabilidad, thrill, condicion
de higiene del acceso vascular, no presente signos clinicos de infeccién o
inflamacion, etc.

6.1.3. Verificar los parametros de la méaquina de dialisis ( conductividad, temperatura, y
presencia de aire en el sistema)

6.1.4. Revisar que el acceso vascular se encuentre listo para la conexion.
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6.1.5. Programar los parametros del tratamiento de acuerdo a prescripcion médica.

6.1.6. Ajustar la velocidad de bomba de sangre entre 100 a 200 ml/min. (para inicio de
conexion), clampear la linea venosa y parar la bomba.

6.1.7. Antisepsia del acceso vascular (fistula o catéter).

6.1.8. Fijar con esparadrapo las agujas, lineas ylo catéteres al paciente (no al sillon o
cama de dialisis).

6.1.9. Conectar la linea arterial al acceso vascular arterial y la linea venosa al acceso
vascular venoso del paciente y abrir los clamps y activar la bomba de sangre.

6.1.10. Administrar el primer bolo de heparina segin prescripcién médica (antes de que la
sangre se ponga en contacto con el filtro), sea manual o con bomba.

6.1.11. Controlar y modificar niveles de sangre en las cdmaras, tomando en cuenta:
6.1.11.1. Que en la camara venosa la sangre no supere las % partes.
6.1.11.2. Que no existan burbujas de aire en la camara arterial y circuito
extracorpéreo e
6.1.12. Activar la ultra filtracion.

6.1.13. Ajustar la velocidad de la bomba de sangre (progresivam‘ente') hasta llegar al flujo
prescrito.
6.1.14. Dejar comodo al paciente

6.1.15. Verificar que las lineas no tengan ningun tipo de obstaculo en todo su recorrido.

6.1.16. Registrar novedades en Hoja de HD

NOTA 1: Para la conexién y desconexién de los pacientes se debera realizar el lavado rutinario de manos y se ulilizard
guantes nuevos de manejo para FAV y estériles para catéter

NOTA 2: El uso del gel antiséptico se realizara de acuerdo al Manual de Bioseguridad.

NOTA 3: Las enfermeras/os de turno serén las responsables de la conexién de los pacientes, les asistirén los técnicos
Iperi de enfe enla fig ién de los paré de la méquina de acuerdo a la prescripcion médica.

7. ANEXOS: N/A
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P.5.4 DESCONEXION DEL PACIENTE DEL MONITOR DE HEMODIALISIS

1. OBJETIVO
e Desconectar al paciente del circuito extracorpéreo para finalizar el tratamiento.

e Garantizar la seguridad para los pacientes y el personal cumpliendo los protocolos de
bioseguridad

2. ALCANCE: Se inicia el momento en que ha finalizado el tratamiento de hemodialisis y termina
con la desconexi6n del circuito extracorporeo.

3. RESPONSABILIDAD: Enfermeras de turno y Médico de turno
4. MATERIALES:

Jeringuillas de 5y 3 cc

Medicamentos y soluciones

Antisépticos y desinfectantes

Gasas, apositos, torundas de algodén, esparadrapo, tijeras, campos estériles y no estériles
Equipos de proteccién personal: Gorro, gafas, mascarilla, bata, guantes de manejo y
estériles

o Coche de curaciones

° Recipientes para desechos

o Hoja de hemodialisis

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:
N/A
6. POLITICAS DE EJECUCION

Colocarse los equipos de proteccién personal de acuerdo a lo descrito en el manual de bioseguridad
y en el siguiente orden: Gorro, bata, mascarilla, gafas, lavado de manos y guantes.

6.1.FISTULAS Y PROTESIS
6.1.1. Silenciar la alarma de terminacién del tratamiento

6.1.2.  Disminuir el flujo de la bomba de 250 a 280 ml/min, cargar la medicacion prescrita
(vitaminas B, C, Eritropoyetina intravenosa, entre otros) y administrar.

6.1.3. En el caso de que la eritropoyetina sea de administracion subcutanea colocarlo
cinco minutos antes de finalizar el tratamiento.

6.1.4. Cargar la solucién salina a la jeringuilla para cebar la aguja arterial.

6.1.5. Clampear la aguja arterial, detener la bomba de sangre, desconectar la linea arterial
de la aguja arterial y cebar la misma con la jeringa preparada, colocar la tapa
protectora en la extension de la aguja arterial y conectar la linea a la solucion salina
(con el conector o equipo de venoclisis).

6.1.6. Prender la bomba de sangre con un flujo de 200ml/min a 250 mi/min.
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6.2.CATETER

6.2.1.Silenciar la alarma de terminacion del tratamiento

6.2.2.Cargar la medicacion prescrita (vitaminas B, C, Eritropoyetina, entre otros) y
administrar

6.2.3.Colocar el equipo de venoclisis a la solucién salina

6.2.4.Retornar por gravedad la sangre del segmento de la linea arterial en circuito cerrado
(equipo de venoclisis)

6.2.5.Cerrar inmediatamente el clamp de la linea arterial y continuar con la desconexion,
activando la bomba de sangre de 200 a 250 ml/min, para retornar la sangre del

circuito extracorpéreo al paciente. o

6.2.6.Terminada la reinfusién de sangre, detener la pgnif)a' y cerrar gl,-Ciémp de la linea
venosa £ >

6.2.7.Continuar con manejo de catéter segin protocolbi A o,
6.3.FISTULA, PROTESIS Y CATETER £

6.3.1.Controlar el estado general del paciente. Si existiera algiin problema, comunicar al
meédico antes de retirar agujas del acceso vascular o colocar la proteccién del catéter.

6.3.2.Desconectar la linea venosa del paciente, y linea arterial de la solucién salina y unirlas
con un conector.

6.3.3.Retirar agujas o manejo de catéter segun protocolos especificos
6.4.DESCONEXION DEL DIALIZADOR

6.4.1.Colocar el dializador en posicion horizontal con los puertos de dializado hacia arriba.

6.4.2.Levantar la tapa lateral (flap), remover el conector de entrada del liquido de dialisis y
colocarlo en la conexion de la maquina y cerrar la tapa (Fressenius) 6 de acuerdo a
las instrucciones del fabricante.

6.4.3.Levantar la tapa lateral y remover la linea de salida del dializado, colocarla en la
conexion de la maquina y cerrar la tapa (Fressenius) o de acuerdo a las instrucciones
del fabricante.

6.4.4.Colocar tapones en los puertos de dializado del filtro.

6.4.5.Vaciar completamente el sistema extracorpéreo a través de la maquina de
hemodiélisis (drenaje) o utilizar un recipiente plastico para eliminar los residuos en el

area de lavachatas.

6.4.6.Descartar el sistema extracorpéreo en una bolsa plastica cerrada y eliminar en la
funda roja cerrada.

6.4.7.Eliminar los desechos segtin protocolo de manejo de desechos.

e
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P.5.5 EGRESO DEL PACIENTE DE SALA DE DIALISIS

1. OBJETIVO: Garantizar el egreso del paciente de sala de hemodidlisis, termodinamicamente
estable.

2. ALCANCE : Inicia cuando se desconecta al paciente del circuito extracorpéreo hasta que sale
de la sala de hemodidlisis

3. RESPONSABILIDAD: Enfermeras de turno, Médico de turno y Personal de servicios generales
4. MATERIALES:

o Silla de ruedas (para pacientes que necesiten) y balanza
Hoja de hemodidlisis

D.5.011 Guias Médicas- Centros de dialisis

R.5.011 Referencia — contrareferencia

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:
N/A
6. POLITICAS DE EJECUCION

6.1. Si el paciente requiere ayuda para movilizarse, se permitira el ingreso de un familiar, con
bata de proteccion de visita proporcionada por el Centro de Dialisis

6.2. Control y registro de peso post-dialisis

6.3. Si el paciente est4 hospitalizado realizar la entrega-recepcion al personal encargado de
ambulancia o a los familiares.

6.4. Si las condiciones clinicas y hemodinamicas del paciente son inestables aplicar los
protocolos de atencién en emergencias y referilo a un establecimiento de mayor
complejidad.

6.5. Verificar y controlar que el registro de las hojas de hemodialisis esté con datos
completos, ordenados, firmados y sellados como corresponde.

7. ANEXOS:
N/A
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P.5.6 PUNCION Y REMOCION DE AGUJAS EN FISTULA E INJERTO ARTERIO - VENOSO

1 OBJETIVO

°  Puncionar el acceso vascular con técnica corre

garantizar un adecuado tratamiento de hemodialisis
°  Realizar un correcto retiro de la aguja del acceso vascular

° Hacer estos procedimientos cumpliendo los protocolos de biose

garantizando la seguridad del paciente y de los trabajadores

2 ALCANCE: Inicia con la evaluacion
de agujas y colocacion de gasa con

3 RESPONSABILIDAD: Enfermeras de turno y Médico de turno

4  MATERIALES:

Agujas de fistula

Jeringuillas de 5 cc
Antisépticos

Gasas, apdsitos, torundas de al
Campos estériles y no estériles
Equipos de proteccion personal:

estériles
e Coche de curaciones
e Recipientes para desechos
e Hoja de hemodialisis

5 TERMINOS Y DEFINICIONES

godon, esparadrapo, tijeras

cta para prolongar la vida Gtil del mismo y

guridad de la empresa,

Y puncién del acceso vascular y termina con la remocion
esparadrapo.

Gorro, gafas, mascarilla, bata, guantes de manejo y

° PTFE: Politetrafluroetileno (protesis sintético)

6  POLITICAS DE EJECUCION:

6.1Médico de turno y Enfermeras/os de turno

6.1.1 Verificar la toma de signos vitales predialisis

6.1.2 Verificar que el paciente se lave

6.1.3 Ayudar a los pacientes con dificultade

descartable) previo a la conexi

6.2Enfermeras/os de turno

6n con jabén y abundante agua.

6.2.1 PUNCION DEL ACCESO VASCULAR

6.2.1.1 Colocarse los equipos de

manual de biosegur

s para efectuar el propio lavado

Y seque el brazo del acceso vascular (toalla

proteccion personal de acuerdo a lo descrito en el

idad y en el siguiente orden: Gorro, bata, mascarilla,
gafas, lavado de manos y guantes

6.2.1.2  Ubicar el brazo del paciente en posicién comoda y sobre un campo limpio

6.21.3 Previoala puncioén,
funcionalidad del a

y a la antisepsia se debe palpar y evaluar el estado de
Cceso vascular, identificando zonas de infeccion o
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disfuncionalidad del acceso vascular, las mismas que comunicara
inmediatamente al médico de turno.

6.2.1.4 Hacer antisepsia con el antiséptico recomendado y con gasa estéril (paquete
de gasa 4 unidades) con movimientos circulares de adentro hacia afuera

6.2.1.5 Instruir al paciente que no manipule la zona limpia.

6.2.1.6  Puncionar con la aguja venosa apuntando en la direccién del flujo sanguineo
venoso con el bisel hacia arriba en un angulo de 45 ° y en caso de PTFE con
el bisel hacia abajo en angulo 25 °(de acuerdo a la profundidad del acceso).

6.2.1.7 Colocar las agujas a una distancia maxima de 4 a 5 cm de separacion y
minimo a 3 cm de la incisién quirtrgica. En casos excepcionales seguir las
indicaciones del cirujano vascular y/o médico tratante. Si se necesita
puncionar a una distancia pequefa, colocar las agujas en, direccion opuesta
tratando de que los biseles no se enfrenten. ’ J

/

6.2.1.8 Observar la entrada de sangre en la aguja (latido).

6.2.1.9 Nivelacion fuera del angulo de puncién y avance de la misma siguiendo la
direccion del acceso. ¢

6.2.1.10 Rotar 180° el bisel de la aguja (FAV autologas) excepto en la 1ra y 2da
puncién. Se debera tomar en cuenta de que hay que rotar el sitio de puncioén
6 de acuerdo a técnica adoptada.

6.2.1.11 Fijar las alas de la mariposa con esparadrapo hipoalergénico y efectuar una
segunda fijacion en el brazo del paciente.

6.2.1.12 Abrir la tapa de las agujas lentamente y cebarlas con la sangre, cerrar y
clampear.

6.2.1.13 Una vez conectado el paciente establecer lo antes posible el flujo sanguineo
prescrito. (si el acceso vascular lo permite).

Nota 1: Punciones de un acceso lar deberén realizar las enfe /os con mayor habilidad.

Nota 2: De preferencia en punciones de accesos vasculares nuevos iniciar con flujos bajos e incrementar
progresivamente de acuerdo al desarrollo de la fistula. (o realizar a mejor criterio Médico)

Notas 3: No usar agujas con envolturas rotas o delerioradas.

Notas 4: Utilizar las agujas del calibre indicado

6.2.2 REMOCION DE AGUJAS

6.2.2.1 Tomar la presion arterial y frecuencia cardiaca, antes de retirar las agujas

6.2.2.2 En pacientes estables las agujas deben ser removidas siguiendo el trayecto
acceso.

6.2.2.3 Siempre se debera accionar el dispositivo de seguridad en las agujas que lo
contengan, inmediatamente luego de retirarla.

Revisado por: . Aprobado por: |
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6.2.2.4 Inmediatamente luego de retirar la aguja se debe desechar en el recipiente de

cortopunzantes.

6.2.2.5 Una vez retirada la aguja debe efectuarse una presion digital en el sitio de
puncién, por lo menos cinco minutos, Si el paciente no puede sujetarse por si
mismo se solicita ayuda a un familiar, quien debe cumplir con las normas de
bioseguridad ( usar bata de visitas y lavado de manos)

6.2.2.6 Constatar la ausencia de sangrado antes de colocar las tiras de esparadrapo
sin hacer compresion y tampoco efectuar vendajes circulares del miembro del

acceso vascular.

Nota 1: Instruir al paciente para efectuar una correcta compresion luego de la remocién de agujas del

acceso vascular

Nota 2: Educar al paciente para que constate la fi

d del acceso

apésitos y la cinta adhesiva minimo dos horas luego de finalizar el tratamiento.

y proceda a retirar los

Nota 3: Educar al paciente sobre los cuidados del acceso vascular en casa, e identificacion de signos de
alerta (trombosis o infeccién) y comunicacién inmediata al Centro de Didlisis o al hospital de referencia.

7. ANEXOS:
N/A

Revisado por:

()
F. Coorgxador Conmé de Calidad

Aprobado por:
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P.5.7 MANEJO DE CATETER DE HEMODIALISIS

1.

6.

OBJETIVO:

e Aplicar un correcto manejo de los catéteres de HD, para prevenir infecciones y garantizar
la durabilidad, manteniendo la calidad de vida de los pacientes.

° Realizar el procedimiento cumpliendo los protocolos de bioseguridad de la empresa,
garantizando la seguridad del paciente y de los trabajadores

ALCANCE: Inicia con la preparacion del material y termina cuando se deja'cubierto el catéter y
cdmodo al paciente. ,

RESPONSABILIDAD: Enfermeras de turno y Médico de turno

MATERIALES
o Jeringuillas descartables: 5 ml
Jeringuillas descartables: 20 ml
Guantes estériles
Guantes de manejo
Gasas estériles de 2
Gasas estériles de 4
Equipo de venoclisis
Gorro
Mascarilla
Set de catéter (bandeja, pinza anatomica, campo de 0jo).
Coche de curaciones
Tegaderm 10 x 12 (1)
Tapas estériles.
Heparina
Solucién salina 0,9% 1000cc
Registro de acceso vascular
Hoja de Hemodialisis
P.5.003 Protocolo de Conexién de Paciente
P.5.004 Desconexion de Pacientes del Monitor de Hemodialisis

TERMINOS YDEFINICIONES.

o EPP. Elementos de proteccién personal

o Sellamiento: Tapon de seguridad.

o Higiene de manos. Es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico de manos,
el lavado antiséptico, la friccion alcohdlica y el lavado quirdrgico de manos, previene la
infeccion nosocomial y la diseminacion de la resistencia bacteriana

o Limpieza de manos. Accion de eliminar de las manos los detritus, materia organica o
fluidos corporales visibles.

o Set de conexién/desconexion-

Material necesario para el proceso de conexion y
desconexion del catéter

POLITICAS DE EJECUCION

6.1.CONEXION DEL CATETER

6.1.1. Verificar que los materiales de conexién de catéter se encuentren completos vy listos.

Revisado por:
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6.1.2. Solicitar al paciente se coloque el gorro y la mascarilla desechables

6.1.3. Colocarse los equipos de proteccién personal de acuerdo a lo descrito en el manual
de bioseguridad, en el siguiente orden: Gorro, bata, mascarilla, gafas, lavado de
manos

6.1.4. Colocar al paciente en posicion comoda y segura, (en caso que el catéter este
localizado en el cuello, girar la cabeza en el sentido opuesto al catéter y si es
femoral paciente en dectbito dorsal.).

6.1.5. Realizar higiene de manos con gel antiséptico

6.1.6. Colocarse los guantes de manejo

6.1.7. Colocar el campo limpio cubriendo la ropa del paciente proximo al catéter

6.1.8. Remover el aposito

6.1.9. Observar signos de infeccién, inflamacion (eritema, secrecién purulenta), trombosis
y condicién de higiene. Si existieran estos signos, se debe registrar en Hoja de
Hemodialisis y se comunicara inmediatamente al médico de turno.

6.1.10. Rociar con clorhexidina segun dilucion ya establecida o alcohol al 70 %

6.1.11. Descartar los guantes de manejo

6.1.12. Lavarse las manos o hacer higiene de manos con gel antiséptico

6.1.13. Abrir el equipo de curacién de catéter

6.1.14. Colocar el material de conexién de catéter

6.1.15. Colocar el antiséptico recomendado sobre las gasas estériles

6.1.16. Colocarse los guantes estériles

6.1.17. Efectuar la limpieza del sitio de salida del catéter con gasa humedecida con el
antiséptico (las veces que sean necesarias) y con movimiento en espiral desde el

centro a la periferia sin regresar al area que ya se limpio.

6.1.18. Si hay sospecha de infeccion, hacer presion externa siguiendo la direccién del canal
de insercion del catéter, tomar muestra para cultivo segun criterio médico

6.1.19. Con gasa estéril, limpiar desde el sitio de salida del catéter hacia la bifurcacion del
mismo

6.1.20. Con otra gasa con antiséptico, frotar las ramas del catéter desde los extremos hacia
la bifurcacién y colocar una gasa seca bajo las ramas del catéter

6.1.21. Cubrir el sitio de salida con gasa estéril

Revisado por: o Aprobado por: ]
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6.1.22. Sosteniendo las ramas del catéter, colocar el campo de ojo y luego apoyar las
ramas ya limpias sobre el mismo.

6.1.23. Verificar que los clamps del catéter estén cerrados

6.1.24. Remover la tapa protectora de las ramas arterial y venosa, chequear exudados bajo
las tapas, limpiar con gasa y antiséptico, colocar la jeringa de 3 o de 5cc en cada
rama.

6.1.25. Con la jeringa, aspirar del catéter la solucion de heparina, de las dos ramas (tomar
en cuenta que es jeringa individual para cada rama) dejar las jeringas conectadas.
En caso de comprobar dificultad a la salida de sangre, realizar un lavado con
solucién salina para permeabilizar la via, de no conseguir resultado comunicar al
médico.

6.1.26. Si fuera necesario tomar muestras de sangre para laboratorio, aspirar 10cc,
reinfundir 3 veces y luego tomar la muestra. (Muestra predialisis)

6.1.27. Solicitar ayuda al técnico superior de enfermeria, para que le asista en la conexion
de las lineas arterial y venosa del circuito extracorpéreo, realizar la desinfeccion
con gasas empapadas con antiséptico recomendado y conectar a las ramas del
catéter.

6.1.28. Continuar con el protocolo de conexién

6.1.29. Cerrar el campo asegurandolo con esparadrapo

6.1.30. Dejar comodo al paciente.

6.2 DESCONEXION DEL CATETER

6.1.31.

6.1.32.

6.1.33.

6.1.34.

6.1.35.

6.1.36.

6.1.37.

Verificar que los materiales de desconexion de catéter se encuentren completos y
listos.

Colocarse los equipos de proteccion personal de acuerdo a lo descrito en el manual
de bioseguridad, en el siguiente orden: Gorro, bata, mascarilla, gafas, lavado de
manos

Continuar con el protocolo de desconexion ( Verificar que los lumenes del catéter
estén libres de sangre)

Abrir el campo que recubre el catéter

Abrir el set de desconexion, colocar gasa estéril, jeringa de 5cc, tapas para sellar el
catéter. Rociar con antiséptico la gasa que cubre las ramas arterial y venosa

Colocarse los guantes estériles.
Cerrar el clamp venoso y arterial del catéter, desconectar las lineas arterial y venosa

usando gasa estéril, limpiar las ramas terminales del catéter con solucion
antiséptica.

Revisado por:
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6.1.38. Conectar la jeringa en las ramas del catéter, inyectar el sellamiento con heparina o
segun criterio médico de acuerdo a sugerencia del fabricante del catéter, cerrar los
clamps antes de retirar la jeringa, colocar tapas estériles.
6.1.39. Una vez seco, colocar el parche en las ramas del catéter, tomando en cuenta que
las cubra completamente.
6.1.40. Dejar comodo al paciente
7. ANEXOS:
N/A

Revisado por:
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P.5.8 EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMERIA TRANSDIALISIS

1. OBJETIVO: Aplicar los cuidados de enfermeria en forma individualizada y planificada para cada
paciente, consiguiendo un tratamiento de hemodialisis seguro y de calidad.

2. ALCANCE: Inicia después del proceso de conexion y finaliza antes del proceso de
desconexion del paciente.

3. RESPONSABILIDADES: Enfermeras de turno y Médico de, tur_'ri6 ,

4. MATERIALES:

Monitor de la mé&quina de hemodialisis
Computador y sistema informéatico
Tensiémetro

Fonendoscopio

Termometro

Pulsioximetro

Hoja de hemodialisis

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Reacciones transfusionales inmediatas. Se refiere a la respuesta anormal e inmediata de
efectos adversos que un paciente presenta o desarrolla con la administracion de los
diferentes componentes sanguineos

6. POLITICAS DE EJECUCION

6.1. Verificar que el paciente esté en una posicion comoda y segura.

6.2. Verificar que en el monitor estén programados los parametros calculados para cada
paciente seglin prescripcion médica.

6.3. Las enfermeras/os y técnicos de turno de acuerdo a las asignaciones programadas,
deberén acompariar al médico a la visita del paciente en sala de hemodialisis.

6.4. Se debera educar y solicitar al paciente que comunique sobre cualquier cambio clinico
por minimo que le parezca para poder ayudarlo inmediatamente.

6.5. Controlar periédicamente los parémetros programados en la maquina de hemodialisis y
de ser necesario realizar los ajustes segan prescripcion médica.

6.6. Vigilar y registrar la presion arterial y pulso cada media hora o dependiendo de la
condicion del paciente. Ademas verificar que el acceso vascular este funcional, fijo,
Seguro Y registrar.

6.7. Identificar oportunamente complicaciones del tratamiento y comunicar inmediatamente al
meédico de turno, para tratarlas segun protocolos establecidos

6.8.  Administrar la medicacion prescrita por el médico y registrar en la hoja de hemodialisis
y en el sistema informético inmediatamente después de su administracion.

6.9. En caso de transfusiones sanguineas y derivados, permanecer alertas a posibles

reacciones transfusionales y de presentarse tratarlas en forma oportuna y seguln

,/"
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6.10. Para realizar la transfusion sanguinea o de hemoderivados, previamente se hara firmar
un consentimiento informado al paciente
6.11. Registrar en forma correcta las actividades realizadas en registros y/o sistema
informatico.
7. ANEXOS:
N/A

Revisado por:
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P.5.9 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

1. OBJETIVO: Recolectar las muestras de sangre pre y post dialisis, siguiendo las
recomendaciones del laboratorio y aplicando las normas de bioseguridad.

2. ALCANCE: Inicia con la preparacion del material a utilizar y termina con la entrega de muestras
al laboratorio.

3. RESPONSABILIDAD: Enfermeras de turno y Técnicos superior de enfermeria

4. MATERIALES:

Equipos de proteccion personal: Gorro, gafas, mascarilla, bata, guantes de manejo
Coche de curaciones

Gradilla porta tubos

Tubos de ensayo rotulados

Jeringas de 20 y 5 cc

Gasas

Antiséptico

Oficio Entrega de Muestras a Laboratorio
P.5.007 Protocolo de manejo de cateter
D.5.009 Manual de Bioseguridad

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

e Homogenizacién.- Movimientos de inversién de arriba abajo, de 5 a 7 ocasiones, hasta
mezclar la sangre con el anticoagulante

6. POLITICAS:
6.1. Colocarse los equipos de proteccion personal de acuerdo a lo descrito en el manual de
bioseguridad

6.2. Alistar el material necesario

6.3. Rotular los tubos de ensayo con nombres completos del paciente, fecha, niimero de
cedula, tipo de convenio y PRE o POST dilisis

6.4. Informar al paciente del procedimiento
6.5. Verificar que corresponda al paciente con el nombre del tubo rotulado.

6.6. Tomar la muestra en los tubos correspondientes (hasta el limite que sefiala el tubo)
directamente de la luz de la rama de la aguja de FAV arterial.

6.7. En caso de catéter para hemodialisis: Con jeringuilla de 20 ml extraer y devolver la
sangre de un lumen por tres veces, extraer la cuarta vez y colocarla en los tubos a través
de la pared suavemente

6.8. Realizar movimientos de homogenizacion (segtin recomendaciones del laboratorio).

6.9. En caso de derrame, limpie la sangre de la parte exterior del tubo con el antiséptico
recomendado.

6.10. Colocar los tubos en la gradilla utilizada para el fin.
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6.11. Centrifugar los tubos y procesarlos segtn los requerimientos del laboratorio.
6.12. Registrar la lista de pacientes en el R.1.017 Oficios, en forma ordenada.

6.13. Para muestras post dilisis, cerrar el clamp de la aguja arterial, parar la bomba,
desconectar la linea arterial de la aguja y tomar la muestra dentro de los 10 primeros
segundos

6.14. En caso de catéter: Finalizado el tratamiento de HD, por el acceso de la linea arterial
pre-bomba aspirar y re-infundir 3 veces con jeringuilla, parar la bomba, tomar inmediata y
directamente la muestra de la linea arterial, colocar suavemente en’las paredes de los
tubos requeridos, seguir los pasos de los numerales anteriores (7 al 10).

6.15. Entregar las muestras al personal autorizado por el laboratorio verificando la lista
realizada con los tubos obtenidos Firma de entrega - recepcion conforme

7. ANEXOS:
N/A
Revisado por: . Aprobado por: /
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ACCIDENTES- PINCHAZOS Y SALPICADURAS

VALORACION MEDICA INICIAL LUEGO DEL ACCIDENTE/INCIDENTE
Nombre del trabajador: Nombre del Médico:

Datos de filiacion:

Motivo de consulta

Descripcion del accidente o incidente:

Examen fisico: TA: FC:  FR:  SATO2: Temp:

Cabeza:

Torax:

Abdomen

Extremidades:

Examen neuroldgico elemental:

Impresion diagndstica. 1.-

2

Tratamiento:

ANALISIS DEL CASO:

Fecha del préximo control:

Firma del trabajador: Firma del Médico:

VALORACION MEDICA DE SEGUIMIENTO Nombre del Médico:

Motivo de consulta

Examen fisico: TA: FC:  FR:  SATO02: Temp:

Cabeza:

Torax:

Abdomen

Extremidades:

Examen neuroldgico elemental:

Impresion diagndstica. 1.-

2.-

Tratamiento:

Resultado de examenes:

ANALISIS DEL CASO:

Firma del trabajador: Firma del Médico:

1VI



ACCIDENTES- PINCHAZOS Y SALPICADURAS

Centro de didlisis: woomeeniccnecrecrec e csvcsicsicssissssss s FECha de llenado de registro............
Nombres y apellidos: ..................
Fecha de exposicion y/o accidente: ...........o....... Horat usasmasmaams

Lugar o drea en donde ocurrid la exposicién o accidente: .

Actividad que realizaba ......

Objeto, instrumento o sustancia involucrada en el accidente/inCidente: ..........oeeveveecenrean..

La exposicién fue: En piel intacta D En piel no intacta I:’

En mucosas D Por lesién percutdanea I:I
Parte del cuerpo donde ha ocurrido la lesion (sefiale el nimero) ............
La lesion fue por?:  Pinchazo [:‘ Corte |:| Salpicadura [:]
Salpicadura con qué fluido 0 SUStANCIA?.........ccverereeenereeee e eee s
El objeto cortopunzante, estaba?:

Contaminado D No contaminado DDesconocido D N/A D

ContaminadoiCOMIQUER . cmmusmmarmssmsmsrssimsssesissishisto s
Volumen aproximado del contaminante: .............c..oeevveereeioeeeeoseresessesneeneens
Profundidad de la herida: ...........c............

El paciente fuente se pudo identificar? Sl D No ':] N/A D

[) @S il e TRUL . WO . S

Se conoce el estado seroldgico de la fuente? Si D NoD N/A [:]

Utilizaba equipo de proteccion en el momento del incidente/accidente?:

SI[_—_] NOD ParcialmenteD ldentificars i

La lesion ocurrié? Durante el uso del instrumento |:] Después del uso y antes de desecharlo D
Durante o después de desecharlo D N/A D Otros |:]

Fue atendido por: Médico E] Enfermera D Auxiliar de enfermeria D Ninguno D Otros D
La atencién fue?: En los primeros 5 minutos I:J En las primeras 3hD Luego de 3h D

Nombre y firma del responsable Firma del paciente o persona accidentada
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Centro de Dialisis: SERDIDYV S. A.
Ubicacién del Termémetro: Afo:
Ubicacién del Higrometro:

T MES (

Termosensible
N O

DIAS 123 jafe s fv oo w0 awjoa|n|w|w[w|w w w202 2220 2426|2627 20|20 2038

M M ES (HUMEDAD)

DIAS sz s e 7 he e [ w [ w2 w W i w6 [ [as 18 |20 |2 (22 |23 |24 25 |26 |27 [28 |25 |30 |31 ]

Serie:
Calibrado.dd/mm/aa
S Droneey
RESPONSABLE: CONTROLADO POR:

Mantenimiento
FIRMA: FIRMA:

111



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Registro: ORDEN DE SERVICIO

Proceso Procedimiento Cédigo Ediclén Fecha de Aprobacion | Fecha de Vigencia |Pagina
P.4.1 Servicio y Control de

P.4 Mantenimiento Mantenimiento R.4.005 2 29-09-2014 01-10-2014 1de1
CENTROS DE DIALISIS: CIUDAD:

FECHA: SOLICITADO POR:

SALA DE DIALISIS: (] serviciosommisTRATVO: || VESTIRORES: l

CONSULTORIO CONSULTORIOS .

MEDICO: (] muLTDisGiUNARIOS: U] BATERIAS:SANITARIAS: g

PLANTA DE LUZ: (] PLaNTADE AGUA: ] BODEGAS: L

OTROS:D Cudl2
DETALLE O DESCRIPCION:
FIRMA DEL SOLICITANTE

ATENCION: NORMAL: |

EMERGENCIA: [ |

OBSERVACION TECNICA:
TIPO DE SERVICIO:
INSTALACION: D MANT. PREVENTIVO: D MANT. CORRECTIVO: D OTRO: D
EQUIPO: OTRO SERVICIO:
MARCA:
MODELO -
TRABAJOS REALIZADOS
RESPUESTOS NECESARIOS / REPUESTOS DE

ITEM DESCRIPCION REPUESTOS UTILIZADOS REQUISICION
OBSERVACION / RECOMENDACIONES:
F. TECNICO RESPONSABLE: F. CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE:
Fecha: Fecha:

112



) SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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ANEXO Il

Formato de encuestas

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

Encuesta de trabajo de titulacion dirigida a: pacientes
hemodializados con enfermedad renal créonica de 30 a 60 afios
atendidos en el centro de dialisis SERDIDYV en el periodo
octubre 2015 a febrero 2016.

Fecha:

SENALE CON UNA X EL LITERAL CORRESPONDIENTE

Datos Demogréficos:

1. Edad del paciente
a) 30-40 afos
b) 40- 50 afios
c) 50-6 0 afios
d) Mas de 60

2. Género:
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a) Masculino
b) Femenino

ECONOMIA

3. ¢Actualmente trabaja?
a) Si
b) No
c) Aveces

4. ¢;Tipo de empleo?
a) Amade casa
b) Administrativo
c) Servicio de limpieza
d) Areade salud
e) Otros

CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

2. ¢Hatenido algunas complicaciones inmediatas durante
tratamiento de hemodialisis? de:
a) Cefaleas
b) Hipotension
c) Calambres
d) Otros

3. ¢Quétiempo lleva usted con el tratamiento de hemodialisis?
a) 0-11 meses
b) 12 - 24 meses
c) 36 -48 meses
d) 60 meses 0 mas

4. ¢Cree usted que su edad influye en las complicaciones?
a) Si
b) No
¢) Indiferente

5. ¢Indique cuales son los problemas o tipo de infeccion que
suelen ser los mas comunes durante la hemodialisis?
a) Infeccion de la fistula

115



b) Infeccion del catéter
¢) Hematomas

d) Sangrado

e) Ninguna

. ¢En el proceso de la enfermedad que patologias sobreafiadidas
ha sufrido?

a) Edema de pulmén

b) Nutricionales

c) Otros
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Formato de encuestas

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

Encuesta de trabajo de titulacion dirigida a: Licenciadas y auxiliares de
enfermeria que laboran en el centro de dialisis SERDIDYV en el
periodo octubre 2015 a febrero 2016.

Fecha:

SENALE CON UNA X EL LITERAL CORRESPONDIENTE

DATOS DEMOGRAFICOS:

5. Su edad
a) 20 - 30 afnos
b) 30 - 40 afos
c) 40— 45 afnos
d) Mas de 45 afos

6. Género:
a) Masculino
b) Femenino

7. Cargo que ocupa
a) Licenciada en enfermeria
b) Auxiliar en enfermeria
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¢ Cuantos afios labora en el centro de dialisis SERDIDYV?
a) Menos de un afio

b) De 1a 3 meses

c) De 4 a8 afios

d) Mas de 8 afos

CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

9.

10.

11.

12.

¢ Toma la temperatura al paciente al inicio y al final de la dialisis?
a) Si

b) NoO

c) Aveces

d) Nunca

¢Prepara el material de dialisis?
a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente

c) Nunca

¢cLimpia, envasa, recibe y registra el material esterilizado?
a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente

c) Nunca

¢ Comprueba que los monitores funcionan correctamente y los

desinfecta?

13.

a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Nunca

¢,Cuales son las complicaciones mas frecuente en los pacientes

durante tratamiento de hemodialisis?

a) Cefaleas

b) Hipotension
c) Calambres
d) Otros
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7. ¢Cree usted que la edad influye en las complicaciones de cada
paciente?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nunca

8. ¢lIndique cuales son los problemas o tipo de infeccion que
suelen ser los mas comunes durante la hemodialisis?
a) Infeccion de la fistula
b) Infeccion del catéter
¢) Hematomas
d) Sangrado
e) Ninguna

9. ¢En el proceso de la enfermedad que patologias sobreafiadidas
son las mas comunes?

a) Edema de pulmén
b) Nutricionales
c) Otros
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ANEXO I

Evidencias fotogréficas

INSTALACIONES CLINICA DE HEMODIALISIS SERDIDYV
CUENTA CON 28 MAQUINAS RESPECTIVAMENTE EQUIPADAS PARA
EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

1 :
~ P M 3>
i r,
A} v\ N

e X

CUENTA CON DISPENSADORES DE AGUA, JABON PARA EL
CORRECTO LAVADO DE MANOS ANTES DE ENTRAR EN CONTACTO
CON EL PACIENTE Y PROCEDER AL MANEJO DE MAQUINAS
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HOJA DE GESTION DE CALIDAD DONDE SE REGISTRA LA ASISTENCIA
DE CADA PACIENTE, QUE TIPO DE MATERIAL SE USA, CUAL ES EL
PESO SECO ANTES DE HEMODIALISIS, CUANTAS DOSIS DE
HEPARINA SE UTILIZA, CALIBRE DE AGUJA, TIPO DE FILTRO, SE

REGISTRA ALGUNA NOVEDAD QUE PRESENTA EL PACIENTE
DURANTE EL TRATAMIENTO.
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DESECHO DE MATERIAL INFECIOSO Y CORTOPUNZANTE
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MONITOREO CONSTANTE POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENCARGADO
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PREPARACION DE PACIENTE PARA EL RETIRO DE MAQUINA DE
HEMODIALISIS

MATERIAL DE ASEPSIA LISTO A UTILIZAR PARA EL RETIRO EQUIPO
DE HEMODIALISIS
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PROCEDIMIENTO PREVIO A RETIRADA DE EQUIPO
PREPARACION DEL MATERIAL

PERSONAL CAPACITADO EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
MANEJO DE PACIENTES RENALES
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UNA VEZ TERMINADO EL TRATAMIENTO, SE ADMINISTRA DOSIS DE
HEPARINA

PREPARACION DEL PACIENTE PARA SU RETIRO, ATENCION
BRINDADA POR PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

129



MIS AGRADECIMIENTOS A LCDA ENFERMERIA GINNET JACQUELINE
MORAN CARLO POR LA INFORMACION BRINDADA DURANTE EL
PROCESO INVESTIGATIVO.
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