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

TEMA:

Intervencién de enfermeria en la educacion de pacie  ntes
sobre el autocuidado del Catéter Venoso Central Tun  elizado
en el tratamiento de Hemodialisis a realizarse en e | Instituto

Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes (IEDYT),duran te el

periodo de octubre del 2015 a marzo del 2016.

AUTORAS:
Carriel Zamora Maria Fernanda

Mendoza Caguana Martha del Rocio

TRABAJO DE TITULACIO[\I PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE: ]
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA
LCDA. HOLGUIN JIMENEZMARTHA Mgs.

GUAYAQUIL- ECUADOR
18 de marzo del 2016



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

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Carriel
Zamora Maria Fernanda y Mendoza Caguana Martha Del Rocio, como

requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA.

TUTORA

LCDA. MARTHA HOLGUIN JIMENEZ Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. ANGELA MENDOZA VINCES Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA

Guayaquil, a los 18 dias del mes de marzo del afio 2016



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

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras: CARRIEL ZAMORA MARIA FERNANDA Y
MENDOZA CAGUANA MARTHA DEL ROCIO

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion: Intervencién de enfermeria en la educacion de
pacientes sobre el autocuidado del Catéter Venoso C  entral Tunelizado en el
tratamiento de Hemodialisis a realizarse en el Inst  ituto Ecuatoriano de Didlisis
y Trasplante (IEDYT) durante el periodo de octubre del 2015 a marzo del

2016previa a la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria ha sido
desarrollado en base a una investigacion exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la Dbibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido,
veracidad y alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de marzo del afio 2016.

AUTORAS

Maria Fernanda Carriel Zamora Martha Mendoza Caguana



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

AUTORIZACION

Nosotras: CARRIEL ZAMORA MARIA FERNANDA y
MENDOZA CAGUANA MARTHA DEL ROCIO

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion
en la biblioteca de la instituciébn del Trabajo de Titulacion: Intervencion de
enfermeria en la educacién de pacientes sobre el au tocuidado del Catéter
Venoso Central Tunelizado en el tratamiento de Hemo  dialisis a realizarse en el
Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante (IED  YT) durante el periodo de
octubre del 2015 a marzo del 2016 , cuyo contenido, ideas y criterios son de
nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de marzo del 2016

AUTORAS

Maria Fernanda Carriel Zamora Martha Mendoza Caguana



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LCDA. MARTHA HOLGUIN JIMENEZ Mgs.
TUTORA

LCDA. Miriam Muioz Aucapifia Mgs
PROFESOR DELEGADO



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

CALIFICACION

LCDA. MARTHA HOLGUINJIMENEZ Mgs.
TUTORA



INDICE

Contenido Pag.

CARATULA ..ottt ettt sttt a bbbttt s s et b s s anaes [
CERTIFICACION ...ttt ettt ettt bbbt e asae b s e i
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD........cooiueteiereiirecaereseeessaese s i
AUTORIZACION. ...ttt s et s s en s s anaseranesaseses s s iv
TRIBUNAL DE SUSTENTACION ......curvtieteeceeteteieeeseeae e teseseae e ses s s s seses st snes s naeans v
CALIFICACION ......ooeievevetieete ettt ettt sttt ae bbbt s s aetesesnas vi
INDICE ... vteteetcee ettt ettt ettt bttt b bttt b st s s s ns bbb s st s s s e vii
INDICE DE GRAFICOS......uuueeitcuetcteteteteteteeeeaeaeaeseaeseaeae sttt st sttt sttt eaessaeseseaeaees X
INDICE DE CUADROS .....vvveerectetevescecaeteseesesesesaesesesessssssesesesasassesesesasassesssasssessasassesans xi
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt a st et st sst et ettt st s s s xii
ABSTRACT ..ottt ettt sttt as bbb st te s s s s s aeae s s s s ena s xiii
INTRODUCCION ......ouoeivviieetcte ettt ettt a bbb a s s st aesenaes 13
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ovvieeececeeteteeeeesaetetesessaeee st eses s sennens 15
Preguntas de iNVESHIgACION  ......ccevieiiiieeeeseee et e 16
JUSTIFICACION ...ttt 17
OBUIETIVOS ...ttt en st s ses s s 19
CAPITULO 1l oottt ettt ettt ettt s s s s s s s et sesesetesesesesnas 20
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ....cvovveeieceeveteteeeecee et ses s sen e, 20
Antecedentes de 1a INVESLIZACION .....ocuviiiiiiiiiieice e 20
INSUFICIENCIA FENAI oot e e e e r e e aar e e e e e e e nsaraaees 21
[ LY (oY [ 11K 21

Vi



Cateter VENOSO CONTIAl ... iiiieiie ettt e et e et e e e tae e s e st sseeeseenananes 22

Clasificacion de |0s catéter VEN0SO CONTIAl.......ccvvvvuureieieiieeieiieiiieeee e eeeeeeeeeirre e eeeens 22
Catéter permanente (tUNEliZado) .......coeecuveeiieeiiiee e 22
(02 ) <Y (=T (=1 0] o Yo T | FO SRRSO 23
POSibles COMPIICACIONES........uuiiieiiiie e sare e s 23
B oY 101 o Yo Y LT 23
RIESEOS.- INFECCIONES ...vviei it s be e e s sbaee s 23
ClaSES @ INTECCIONES oottt et e et e e e e et e s e tae e s e et s eaanesaesananss 24
Infecciones: gram positivas y 8ram NEZatiVas .......eeeeeeeiecirreerieeeeeiiirrereeeeeeeenrreeenes 24
Tipos de colonizacidon intraluminal ........cooooiiiiieiiiiie e 24
TaN =Yoo YN =Y a T =1 oL a1 Lol e TP 24
TaY T=Tolol o) a e (=] IR (VT s T=] TP RRPPRRRN 24
2= Lot a =] =] 0 1= T 25
Intervencion de enfermeria: definiCion ........ueeeeeiiiiiiiiiiee e 25
ANTES A NEMOTIATISIS tevvvrneieeieieiiiietees ettt e e ettt teeraeeeeseeeteearersneesseeersnnsenas 26
SESION A NEMOTIALISIS cenieeeieee ettt e et e e et s tee e s e eeanaes 27
[ Y11 i [or= 1o (o] s I UU U TR TR TP RRPPPRRN 27
Descripcion del procedimiento .....c..uveeeieeiiiiiiiiiieee e e e anraes 28
DUIANTE 18 SO ON . .t eeitee ettt ettt ettt ettt s ettt e s e e et e e s e e taeseeetanssesteneseaneseseannesaees 30
Educacion al paciente sobre autocuidado del catéter.......occcvvevvevcveeeeeieiieiirreeennen. 30
IMARGCO LEGAL ..ttt ettt et ettt tttaeeee s e s e eeeteeassassssseeesesasasasassseseaesnnnnnnes 33
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ...ttt eeeeeeveeee e eeeeeeeeeeeeseeneeeeeeeenenes 35
CAPITULOD Il ettt te e et e et e st e s e e e ese e eses et eseaeeseseeneeeeseaseeeneneans 37
DISENO DE LA INVESTIGACION ...ttt eee e et eee et ee et et eeeeeeeeseneeeeas 37
(=d0] o] F=Tox (0] o 1R 37
ANALISIS DE RESULTADOS ..t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessessessessesssssessssssssesessennsessenes 39
CONCLUSION ...ttt ettt et et et eae s et ese et et etees et eress et ere st eresseeneesenenes 52
RECOMENDACIONES ... oot e e e e 54

viii



2] o] [ToT={ = Y - I RSSO OPUTRRRRPRP

ANEXOS



INDICE DE GRAFICOS

Contenido Pag.

Grafico 1 Guia de ODSEIVACION .......cccoviiiiieieieereseeee e 39
Grafico 2 Guia de ODSEIVACION .......cccoviriiieieiereeeee e 40
Gréafico 3 Guia de ODSEIVACION .......cccoviiiiieieereeee e 41
Gréfico 4 Conocimiento sobre la enfermedad...........cocooeveiienininineneceeeeen 42
Grafico 5 Tiempo con heMOIALISIS .......cccveeevierieeeeeeee e 43
Grafico 6 Manipulacion del CAtELEr..........covveevieiiceeeseeee e 44
Gréfico 7 Actividades que no debe realizar..........ccooveveeeiieieieseneseeee e 45
Gréfico 8 Riesgos al manipular €l Cateter ..........covvvvivireeeieeeereeeee e 46
Gréafico 9 SigNoS de INFECCION ......cc.civiiiirieiirieirie e 47
Gréfico 10 Afectaciones al acostarse del lado del catéter............ccoocveeeveveirereneenens 48
Gréfico 11 Medidas al realizar el aSe0 diario ........ccccvvvereerieieirerereeeee e 49
Gréfico 12 Acciones en caso de desprendimiento del apisito........ccccoeevvevveveerennnn. 50
Gréfico 13 CuracCion del CAtELEN ........oocvvuireieieiee et 51



INDICE DE CUADROS

Contenido Pag.

Cuadro 1 Estadio de l0S HAONES........cooiiiiiiiiiiiiee e 22
Cuadro 2 Operacionalizacion de las variables.............ccccoeeevieiiiiieiiiiinnnnn. 35
Cuadro 3 Operacionalizacion de las variables.............ccccooevvieeiiiieiiiiinnnnn. 36

Xi



RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria en Accesos Vascula res seran
exhaustivas y protocolizadas permitiendo una utiliz acion optima y
duradera del acceso. Este trabajo investigativo tie ne por tema:
Intervencion de enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en

pacientes con hemodidlisis por catéter venoso centr al tunelizado en el

Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes (IE ~ DYT) durante el periodo

de octubre del 2015 a marzo del 2016. El objetivo  general planteado fue:

Conocer las intervenciones de enfermeria en la edu  cacion del paciente

sobre el autocuidado del catéter venoso central tun elizado. La poblacién

estuvo comprendida por 12 licenciadas y 7 auxiliare s en enfermeriay 188
pacientes. Los instrumentos fueron encuestas a paci entes vy
observacioén directa al personal. La investigacion corresponde a un tipo

de estudio Descriptivo-Cuantitativo. Conclusiones: las intervenciones

de enfermeria, se trata de un personal profesional, son licenciadas; el

82% tiene experiencia mas de a 5 afos, tiempo impor tante identifican

las situaciones de riesgos en que se puede encontra  r al paciente como

molestias de las complicaciones (53%); las medidas de prevencion de

rotura de catéter (71%) y sobre todo el 100% identi fica los signos de

infeccion. ElI grado de conocimientos profesionales, estos
conocimientos permiten que el personal de enfermeri a actie inmediato
en caso de identificar alguno de los signos de ries gos. Por tanto las

intervenciones de enfermeria ante el paciente conc  atéter venoso central

tunelizado esta plenamente identificado en el 90% q ue se trata de
asegurarse que los pacientes tengan bien claros los conocimientos

sobre indicadores de riesgos y conductas que pued an lesionar su
estado de salud.

Palabras claves :

Intervencion de Enfermeria, insuficiencia renal, au tocuidado,
hemodialisis, catéter venoso central tunelizado, ba cteremia.
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ABSTRACT

Nursing interventions in Vascular Access are compre hensive and
standardized protocol allowing optimal and sustaina ble use of access.
This research work has as its theme: Nursing interv  ention on knowledge

in self-care in patients with hemodialysis tunneled central venous
catheter in Hemodialysis Clinic IEDYT during the pe  riod October 2015 to
March 2016. The overall objective was: Knowing nurs  ing interventions in

patient education on self-care tunneled central ven ous catheter. The
population was comprised of 12 licensed and 7 nursi ng assistants and
188 patients. The instruments were patient surveys and direct personal
observation. The research corresponds to a type of guantitative-
descriptive study Conclusions: nursing intervention s, is a professional,
are licensed; 82% have experienced more than 5 year s time identify
important risk situations which can be found the pa tient and discomfort

of complications (53%); prevention measures rupture catheter (71%) and
particularly 100% identify signs of infection. The degree of professional

knowledge, this knowledge allows nurses to actimme diately if any of the
signs identifying risks. Therefore nursing interven tions to patients with

central venous catheter is fully identified in 90% that is to ensure that
patients have very clear knowledge of risk indicato rs and or conduct that

may harm their health.

Keywords:
Nursing intervention, renal failure, self-care hemo  dialysis, central

venous catheter tunneled bacteremia.
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INTRODUCCION

El propdsito de esta investigacion es conocer las intervenciones de enfermeria
frente a la necesidad de educar al paciente para que cumpla con las
recomendaciones sobre autocuidados en beneficio de su salud. Las
enfermedades renales cronicas y las derivaciones de hemodidlisis es un
problema que va en crecimiento, como lo asegura la Organizacién Mundial de
la Salud que califico: “A la enfermedad renal cronica como una pandemia a
nivel mundial”. “Aproximadamente 172 adultos de cada millén desarrollan fallo
renal agudo y son derivados a hemodialisis” (Romero, Chain, & Mendias,
2008).

En Espafia la tasa de incidencia anual de pacientes derivados a hemodialisis
es de 121 por cada 100.000 habitantes. En México, “se estima una incidencia
de pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) de 377 casos por millon de
habitantes de los cuales 52.000 se encuentran en terapias sustitutivas”
(Méndez & Méndez, 2010).

Este problema no solo se lo evidencia en los paises en despegue, sino en los
paises desarrollados con la misma incidencia, lo cual tiene su consecuencia
en los estilos de vida y en los tipos de alimentacion, unido a la falta de actividad
fisica de las personas. En el Ecuador no hay datos exactos sobre el nimero
de pacientes con hemodialisis, debido a que las clinicas no proporcionan
informacion, pero si se conoce por la Fundaciéon Renal que al afio 1700
personas experimentan alguan problema relacionado con insuficiencia renal
(Renal, 2013).

La hemodidlisis es una opcion para continuar con la vida a través de los
catéteres centrales que son el medio para dializar al paciente, ya que a través
de este se accede al torrente sanguineo. Las complicaciones son los riesgos

que debera enfrentar, pero estos se disminuyen a través de un proceso de
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educativo que le permita desarrollar al paciente un nuevo estilo de vida dentro
del cual se considere el respeto y cumplimiento a cada una de las solicitudes

meédicas y el cumplimiento de autocuidados.

La intervencién de enfermeria es fundamental dentro del campo educativo,
para que el paciente sometido a dialisis cumpla con el proceso de
autocuidados, para ello es necesario identificar el nivel de conocimiento que
tenga respecto al tema y proporcionarle los que hagan falta, motivandolo
siempre a cumplirlos, este trabajo investigativo estd estructurado en la

siguiente forma:

Capitulo I: planteamiento de problema.

Capitulo I, Marco Tedbrico, es el respaldo cientifico del tema en investigacion.

Capitulo Ill: Analisis de los resultados, las conclusiones vy las

recomendaciones.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo esta caracterizado dentro de la linea de investigacion de
practicas de enfermeria en cuidados directo. Las intervenciones de enfermeria
en los Accesos Vasculares deberan ser exhaustivas y protocolizadas que
permitan un desarrollo adecuado y posteriormente una utilizacion éptima vy
duradera del acceso logrando asi su permeabilidad y supervivencia. Las
complicaciones en los accesos vasculares representan una de las principales

causas de morbimortalidad en los pacientes en programas de Hemodialisis.

El acceso vascular para hemodialisis es de gran importancia para todos
aguellos pacientes que realizan dicha técnica de dialisis. Esto implica plantear
la absoluta necesidad de que los profesionales de las diferentes
especialidades implicadas trabajen de forma coordinada, para ofrecer en cada
caso la mejor solucién y las posibles alternativas, diferentes actitudes a seguir

frente los problemas mas frecuentes de los accesos vasculares

El Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes(IEDYT) se encuentra ubicada
en las calles Angel Barrera y Miguel H. Alcivar de la parroquia Tarqui en el
cantén Guayaquil, Integra la Red de Terapia Renal en el Ecuador. Brinda
atencion a los pacientes en Servicio de Hemodialisis; el personal es
especializado en las funciones que debe cumplir, que es la atencion directa y
personalizada a los pacientes que buscan los servicios del Centro. Los
pacientes que llegan al lugar son de diferentes sitios de la regién Costa del

Ecuador.

Cuando los pacientes ingresan al centro de hemodidlisis por primera vez, sin
haberse dializado en otro centro llegan en condiciones de total
desconocimiento sobre los cuidados que deben de tener al mantener un
catéter venoso central tunelizado, los pacientes deben de ser muy cuidadosos

ya que el orificio del catéter se infecta, siendo la puerta de entrada a los virus
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y bacterias, por lo cual los problemas se agravarian a tal grado que podria
originarse una infeccion general si el organismo no tiene las defensas

necesarias y se dificulta el problema en la dialisis

Las practicas del autocuidado depende de las ensefianzas que brinde
personal de enfermeria, a los pacientes, para lo cual deben de ser muy sutiles,
ya que son pacientes cuya vida depende de una maquina y se vuelven

sensibles ante la situacion.

El Plan Nacional de Buen Vivir esta disefiada para atender a pacientes con
problemas degenerativos o enfermedades catastroficas a fin de ayudarlos a
mantener “calidad de vida” hasta las ultimas instancias de su existencia. Por
tal motivo el personal de enfermeria dirigira sus acciones a la contribucion del
bienestar de estos pacientes, lo cual serd mediante la educacién en
autocuidados, en medidas de higiene motivando al paciente al cumplir con las
indicaciones médicas (CONADIS, 2013).

Preguntas de investigacion

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria en la educacion de pacientes
sobre el autocuidado catéter venoso central tunelizado del centro de
hemodialisis?

¢ Tienen los pacientes con tratamiento de hemodialisis conocimientos sobre el
autocuidado del catéter venoso central tunelizado durante el tratamiento de
hemodialisis?

¢, Qué tipo de infeccion presentan pacientes con hemodialisis?

¢, Cual es la educacion que se les brinda a los pacientes que llegan a

hemodialisispor catéter venoso central tunelizado en IEDYT?

16



JUSTIFICACION

La insuficiencia renal esta considerada dentro de las diez causas principales
de mortalidad segun lo sefialado por la OMS, en tanto que los indices de
morbilidad se incrementan cada afio, sin haber diferenciacion entre paises
desarrollados o en despegue, lo cual obliga a preocuparse de la situacion y a
tomar medidas que contribuyan a disminuir dichos resultados y a mejorar la
calidad de vida del paciente previniendo que este se vea afectado por
discapacidades e hipertension arterial, disminucion de la dieta llevado por la
presencia de anorexia causada por la uremiay de alli a la desnutricion, anemia

y muchas complicaciones mas (Smith, 2011)

La insuficiencia renal es un problema de salud publica, afecta a las personas
sin distincién alguna y por los dafios que causa en el organismo, es un
problema de alta relevancia, evidenciado con mayores dafios en las personas

con carencia de recursos econdmicos.

Se busca destacar la importancia que desempefa la enfermera en el area de
Nefrologia, dentro de su rol educativo en el paciente que recibe tratamiento
de hemodidlisis por catéter venoso central tunelizado, promoviéndolo a
mantener todas las medidas de autocuidados y la practica de aprendizajes
que contribuyan a un mejor estilo de vida, prevenir complicaciones y lograr

mejor calidad de vida.

Los pacientes tienen el derecho de contar con informacion pertinente para que
puedan contribuir con el buen funcionamiento del catéter venoso central

tunelizado y completar el tratamiento previsto.

A través de esta investigacion se proporcionara informacién relevante sobre
las intervenciones de enfermeria sobre el conocimiento que necesita tener un

paciente con problemas de insuficiencia renal, con la finalidad de no sufrir mas
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situaciones que contribuyan a la degeneracion del estado de salud ya critico
del paciente. La educaciéon sobre autocuidados debe de ser en forma directa
y atendiendo el estado emocional, considerando que su vida sera dependiente
de una maquina, y que estara limitada conforme a una regulacion tanto de su

ingesta de todo tipo como de sus actividades fisicas.

Estos resultados beneficiaran al personal de enfermeria que conocera, que
las intervenciones en cuanto a autocuidados estan enfocadas a la necesidad
del paciente y el grado de receptividad de estas; asi mismo de ser las
acertadas estos resultados servirdn para tomar las correcciones debidas a fin

que el paciente sea el beneficiado absoluto de la investigacion.

Se considera que esta investigacion ayudara a resolver el problema de
descuido de los pacientes en cuanto al cuidado del catéter, evitando que
sufran infecciones, colapsos durante el procedimiento de hemodialisis, entre

otros.

Asi mismo este estudio abrira la puerta para continuar las investigaciones al

respecto hasta lograr un cambio en las practicas de los pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las intervenciones de enfermeria en la educacion del paciente
sobre el autocuidado del catéter venoso central tunelizado en el area
de Hemodialisis y Trasplantes (IEDYT) durante el periodo de Octubre
del 2015 a marzo del 2016) en el tratamiento de hemodialisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar el cumplimiento de las acciones del personal de enfermeria

en beneficio del paciente con catéter venoso central tunelizado.

Evaluar el conocimiento sobre autocuidado que recibieron los
pacientes portadores de catéter venoso central tunelizado, durante el
tratamiento de Hemodidlisis en (IEDYT).

Identificar los signos de infeccion en pacientes con catéter venoso

central tunelizado, atendidos en el instituto ecuatoriano de didlisis y
trasplantes (IEDYT).

19



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes de la investigacion

Por ser la hemodidlisis un problema de alta incidencia ha generado el interés
de muchos estudiosos a partir de la primera hemodialisis exitosa reportada
por Wilher Kolph en la década del 50 lo cual representd un desarrollo
vertiginoso de la ciencia el 10 % de la poblacion mundial tiene algun grado
de IRC. Ecuador tiene 15millones por lo tanto 1 millon 400.000 de personas

tienen alguan nivel de IRC. (Rivera & Pupo, 2011)

En el proceso investigativo se encontr0 un estudio con el nombre de
Dependencia funcional de los pacientes de Hemodialisis. El objetivo del
mismo fue investigar el nivel de dependencia funcional de los pacientes en
una comunidad de Andalucia, Espafa, A través del método descriptivo y en
una poblacion de 586 pacientes. Se logré conocer que el 45%,6 los pacientes
dependen en grado moderado de un cuidador, de otra persona que los ayude
en sus necesidades. El 8,1% de los pacientes muestran deterioro fisico y el
6,7% deficiencia psiquica. Los grados pueden ser mayores o menores lo cual
depende de la edad del paciente y las complicaciones que tenga (Arenas,
2006).

Otro estudioso del tema, cuya publicacion tiene por titulo “Autocuidado de
pacientes con hemodialisis”, estudio realizado en Bogota Colombia, cuyo
objetivo era identificar el nivel de cumplimiento de autocuidados que los
pacientes mantenian sobre su salud, considerando que de los mismos
depende la calidad de vida. Se pudo conocer luego de la misma que el 55%
de los pacientes no se cuidaban y por el contrario mantenian una conducta

sin restricciones, sin cuidados a su condicion de cateterizados (Rivera, 2006).
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En una investigacion realizada en Lima nos da un enfoque importante sobre
el tema: “Capacidad de Autocuidado del paciente con hemodialisis”, en el cual
seflala que los pacientes que se encuentran en hemodidlisis deben de
mantener un estilo de vida saludable y mantener un conjunto de autocuidados
en todos los aspectos, el proceso de la hemodialisis requiere de mucha
fortaleza del organismo y solo se lo logra cumpliendo todas las indicaciones

médicas.

Demostro a la vez que el 59% de la poblacion en su estudio
muestran un alto grado de capacidad de autocuidados. Concluye
su investigacion evidenciando un nivel medio de conocimientos
en lo referente a asumir la enfermedad, sefialando asi que los
pacientes en este estado requieren del apoyo familiar (Arquinigo,
2008)

Insuficiencia renal

“La insuficiencia renal es la pérdida de la funcion renal, provocando la
excrecion incorrecta de los productos metabdlicos residuales y liquidos del
organismo, produciendo alteraciones de las funciones en los 6rganos del

cuerpo”. (Reyes, 2011).

Hemodialisis

La hemodialisis es un proceso que permite eliminar las toxinas y el exceso de
liquidos que se acumulan en el cuerpo, mediante una maquina y filtro de
dialisis. (Montalvo & Hidalgo, 2011).
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Catéter venoso central

El catéter venoso central es un acceso vascular que se coloca en una de las

venas principales con la finalidad de extraer un promedio de 350 mililitros de

sangre cada minuto para realizar la hemodidlisis, este procedimiento se

realiza en pacientes que tienen una tasa de filtracion glomerular <15ml/min.es

decir que se encuentran en estadio 4-5 de enfermedad renal cronica.

En el Estadio 4y 5 los rinones han perdido entre el 85% Y 90% su capacidad

de filtrado glomerular (Arquinigo, 2008).

Cuadro 1 Estadio de los riflones

ESTADIO DESCRIPCION FILTRADO
GLOMERULAR
1 Dafio renal con FG normal >90ml/min
2 Dafio renal con FG ligeramente | 60-89ml/min
disminuido
3 FG moderadamente disminuido 30-59
4 FG gravemente disminuido < 15-29/min
5 Fallo renal <15ml/min o dialisis

Clasificacion de los catéter venoso central

Catéter permanente (tunelizado)

Se utilizan en casos cronicos, va debajo de la piel desde el punto de inserciéon

en una vena principal especialmente la subclavia, su duracién es de 1-3 afios,

el tunel actia como barrera para los microbios.
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Catéter temporal

“Se utiliza con mayor frecuencia en insuficiencia renal aguda, generalmente
dura de 4-6 semanas, pueden presentar complicaciones como son las
infecciones” (Blake, 2011).

Posibles complicaciones

Trombosis

La trombosis de la vena cava superior en uno delos problemas que se puede
presentar en un paciente con tratamiento de hemodidlisis, esto se debe al tipo
de material con que esta hecho el catéter, y al tiempo que tenga insertado el
mismo. La trombosis se forma cuando por alguna razén no circula la sangre

y se forma un coagulo que no permite el paso del liquido.

Riesgos.- infecciones

Un paciente sometido a didlisis por catéter venosos central debe saber que
tiene una puerta abierta para el ingreso de todo tipo de bacterias y
microorganismos por ello es importante el autocuidado y la higiene en todo
momento. Los catéteres muchas veces son retirados cuando se observa la
presencia de bacterias lo cual es grave para la condicién del paciente, La
aparicion de infecciones es mayor en los catéteres temporales que en los
tunelizados por el tunel subcutdneo que ofrece una barrera de proteccion
(Avendano, & Cols, 2006).
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Clases de infecciones

Entre las clases de infecciones que se puede presentar en un paciente con

catéter son:

Infecciones: gram positivas y gram negativas

Infecciones cocos gran positivos 0 negativos son muy comunes en los
accesos vasculares, sobre todo por ser una puerta al organismo del paciente
en tratamiento. Son recurrentes las infecciones por estafilococos, pero de
haber medidas de higiene constantes estas infecciones no se producen.
(Malaga, 2011).

Las infecciones causadas por bacilos gran negativos son de menor incidencia,
ya que estas se dan por fuentes de transmisién o contagio y son de dificil
identificacion. Colonizacion: es la aparicién de multitudes de microorganismos
en cualquier parte del catéter muchas veces sin presentarse signos de
infeccion o sepsis. Endocarditis bacteriana.

Tipos de colonizacion intraluminal

Infeccion en el orificio:

Es la presencia de signos de rubor o de eritema en la cual se observe también

secreciones purulentas. Generalmente no hay afectacion sistémica.

Infeccidn del tunel:

Es cuando se observa secreciones purulentas e inflamaciones en el tunel

subcutaneo, hasta llegar al orificio de salida.

24



Bacteremia:

Bacterias en hemocultivos. Una razon para pensar en ello es si el paciente

presenta sintomas como fiebre, escalofrio, inestabilidad hemodinamica.

La patogenia de la infeccidon que tiene relacion con el catéter tunelizado es

diversa, pero posiblemente una via pudiera ser la intraluminal.

Un alto indice de incidencia ha sido causado por el estafilococo (82%) y en
bacilo de gran en un 45%. Una infeccion seré el resultado de exposicion de
factores de riesgos, sea por la manipulacion del catéter y otras por la falta de
autocuidados del propio paciente quien no cumple con las medidas de asepsia

ni tiene los cuidados que su condicién exige (Avendafio, & Cols, 2006).

Entre los factores de riesgo de infeccidon asociados al catéter se pueden
enumerar:

» Defectos asociados a la manipulacion

» Defectos en la insercion del catéter

» Uso no adecuado del material estéril

« Humedad en el contorno del orificio

Esta condicién expone al paciente a riesgos graves a su seguridad que en
muchas ocasiones podria costarle la vida. Estos procedimientos son

realizados.

Intervencion de enfermeria: definicion

Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo tratamiento, basado en
el conocimiento vy juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria
para favorecer el resultado esperado del paciente”. Las Intervenciones de

Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

25



Una Intervencion de Enfermeria directaes un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras
efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto fisiolégicas como

psicosociales o de apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el

paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.

Por tales motivos este profesional debe manejar todas las situaciones de
riesgo y a la vez dominar conocimientos sobre los problemas que puedan
presentarse en una sesion de hemodidlisis, la celeridad es basica en los
eventos de riesgos que se presenten y evitar situaciones tragicas. (Aljama &
Valderrabano, 2007)

Antes de hemodialisis

Antes del procedimiento de hemodialisis la enfermera debera:

Revisar el material a utilizar.

Preparar las pantallas o monitor del dializador, chequeando que esté en
perfecto funcionamiento.

Observar que el acceso vascular se encuentre en optimas condiciones.
Chequeara los signos vitales y registrarlos en la Historia clinica.

Revisar los parametros de la hemodialisis

Anotar irregularidades evidenciadas.
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Sesion de hemodialisis

La sesidbn de hemodidlisis es el momento durante el cual se realiza el
tratamiento de la hemodidlisis, momento para el que se debe preparar al
paciente a fin que la sesion se realice sin ninguna situacion que afecte al

procedimiento.

Los resultados de eficiencia se supeditan a la programacion lo cuales se
refleja en el monitor o la pantalla, de la maquina de hemodialisis. Todos los
pacientes son tratados en forma diferente atendiendo la condicidon que
presenten, unos requieren de mayores cuidados y atenciones que otros, de
igual forma unos son mas sensibles al proceso, estas situaciones deben ser
atendidas para que el procedimiento sea exitoso. El personal debe estar
capacitados para controlar inmediatamente se presenten cualquier
complicacion que afecte al estado del paciente. Por eso es importante la

pericia y la experiencia del profesional.

Planificacion

La planificacion de la sesion requiere de los siguientes pasos:

Sefalar el tiempo que el médico ha prescrito para el tratamiento de la dialisis
del paciente programado, asi mismo es el peso que se le sacara para lo cual
previamente se habré valorado al paciente.

La profesional o el profesional de enfermeria debe de tener los conocimientos
adecuados para el procedimiento, de esta profesional depende que la sesién
se desarrolle sin perjuicios al paciente, considerando que el estado del

paciente requiere de mucho cuidados. (Montalvo & Hidalgo, 2011).

Entre los problemas que debe enfrentar la profesional de enfermeria sera las
alteraciones del estado del paciente como problemas de la tension arterial,
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situacion en la que el paciente presentara nauseas, cefaleas y el profesional

debe de actuar inmediatamente. De ocurrir este tipo de eventos la profesional

debe de modificar los parametros a fin de tener tiempo que el paciente se

estabilice y se pueda culminar la sesion de hemodialisis.

La enfermera debe calcular la ultrafiltraciéon lo cual equivale a la cantidad de

liquido de acuerdo al volumen que el paciente tolere. (Blake, 2011)

Descripcion del procedimiento

El proceso consiste en el cumplimiento de los siguientes pasos:

Lavado de manos: Realizarse el lavado con los productos como se
indica en el protocolo, antes del procedimiento y al culminar el mismo.
La identidad del paciente debe ser verificada, cada uno de ellos tienen
Sus propias caracteristicas.

Se debe certificar cual es tratamiento indicado para el paciente.

Se debe verificar tanto el peso seco como el peso antes de la
hemodialisis.

Hay que calcular la diferencia del peso (Seco y pre-hemodialisis)
(Crespo & Caza, 2013).

A continuacion se programa la pantalla:

Flujo sanguineo prescrito, optimo (350 a 450 ml/min)o en caso de
accesos mal de mal funcionamiento, el flujo maximo del acceso.
Ajuste los limites de alarma de los parametros del circuito sanguineo
monitorizados(PA Y PV Y DE LA PTM)

duracion de la sesion.

Pérdida de peso total u objetivo de UF, sin que la ultrafiltracion horaria
supere el 10% del peso seco del paciente.
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Concentracion del sodio y temperatura de liquidos dializados en su
defecto a 138mEqg/l la concentracion de sodio y entre 36.5 c la
temperatura.

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar del tratamiento
de la hemodialisis

Presentarse ante el cuidador primario y el paciente e incentivarlo al
tratamiento, tratando de animarlo e indicarle que con autocuidados su
calidad de vida sera igual.

Informar el procedimiento a seguir ensefiandoles que las medidas de
higiene son fundamentales.

Se les ensefia sobre el peso. Esto consiste en que el paciente por la
falta de funcionamiento del sistema renal acumula liquidos y toxinas
por tanto hay que hacer limpieza de la sangre (procedimiento de
hemodidlisis). Se los pesay a partir de alli hay que manejarse con ese
indicador para encontrar el peso seco (peso que se mantendra en cada
sesion).

Se le hace conocer las areas de hemodidlisis, y los equipos es una
técnica de familiarizarlos con los elementos que trataran a partir de la
decision del tratamiento de hemodialisis.

Una vez informado se los cita para su primer tratamiento.

Llega el paciente y se revisa que tenga todo lo sugerido (bata).

Como el paciente esta informado se inicia el tratamiento.

Se le consulta si siente alguna situacion no comun, y a la vez se le dice
que de sentir mareos, nauseas, calambres que informe de inmediato.)
La profesional de enfermeria controla los signos vitales y la pantalla
gue nos indica como va el procedimiento (pérdida de liquido en relacién
al peso seco).

Finalizado el paciente se retira sino no ha sentido anomalias.
Recomendaciones manejar medidas de autocuidado y seguir las

instrucciones médicas. (Crespo & Caza, 2013).
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Durante la sesion

 Comprobar el monitor de hemodialisis que los parametros
programados durante la conexion del paciente son correctas para
seguir el objetivo del tratamiento.

» Verifique que el flujo sanguineo es el adecuado segun las posibilidades
que ofrezca el acceso vascular del paciente.

« Controle y registre las constantes vitales durante la sesién

« Controle y registre horariamente los parametros del circuito
hematico(flujo de sangre, PAy PV)

« Administre la administracion  prescrita intradialisis  segun
procesamiento especifico de cada farmaco

» Atiende las necesidades de confort del paciente durante la sesion

» Valore los conocimientos principales en relacion a su autocuidado.

Educacion al paciente sobre autocuidado del catéter

« Transmitir al paciente la importancia que tiene aplicar unos cuidados
especificos del acceso vascular como uno de los factores que van a
influir en la evolucién del acceso y por tanto en su calidad de vida.

» Se debe lavar las manos constantemente con agua y jabon.

» Proteger el catéter durante la ducha para evitar que el apdsito se
humedezca y crezcan las bacterias

» Si el aposito estuviera sucio o se presentara sangrado, cumplir las
medidas de asepsia, para luego remover el aposito sucio, limpiar la
zona con suero fisiologico, dar tiempo para que se seque y ponerle el
nuevo aposito

* No debe manipular la zona de insercién, alrededor del catéter.

» Evitar el uso de cadenas que tengan contacto con el entorno del catéter
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Solo el personal médico y de enfermeria estan para manipular el
catéter

Debe de abstenerse de realizar actividades de riesgo, como
actividades peligrosas y el uso de objetos cortantes cerca del catéter.
Debe mantener una buena higiene para evitar complicaciones

El personal médico y de enfermeria estan para ayudarlo y apoyarlo,
para eso se necesita también de su ayuda.

Debe tomar los medicamentos prescritos, controlar la alimentacion, y
la cantidad de liquidos, asi mismo si pudiera, la cantidad de orina
excretada. por dia.

Los cuidados del catéter deben ser seguidos en la forma indicada, y
cumplir con las medidas de higiene, de ello depende que no haya
infecciones. (Malaga, 2011)

Las intervenciones deben ser dirigidas a los cuidados que debe tener el

paciente sometido a hemodialisis. Un paciente dializado tiene el catéter

venoso insertado en la vena mayor, por tanto al sufrir una infeccién el catéter

seria un medio rapido para el desarrollo de la misma, por cuya razén tanto el

paciente como la persona que cuide de él, deben ser muy escrupulosos para

evitar los riesgos infecciosos (Alvarez, 2006).

Las medidas a seguir que informa el personal de enfermeria las debe

proporcionar por escrito, como una técnica que garantice las indicaciones

proporcionadas y una consulta en su hogar para la familia o los que conviven

con él para que aporten en los autocuidados que necesita el paciente hemo-
dializado (Crespo & Caza, 2013).

Evitar su manipulacion

Cuidar que el apésito esté seco
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en la Unidad de didlisis y el personal de enfermeria tiene un papel muy
importante dentro del cumplimiento de esta actividad sobre todo en lo que
hace referencia a medidas de prevencion y a medidas de correccion de los

efectos adversos que se generen (Avendafio, & Cols, 2006).

La intervencion del profesional de enfermeria es preponderante en la
preparacion del paciente, planificacion, desarrollo hasta la culminacion de la
sesion de hemodialisis, generalmente el personal de enfermeria se encarga

del cuidado integral del paciente (Aljama & Valderrabano, 2007)

Cuando una persona presenta problemas dentro del Instituto es atendido por
el profesional de enfermeria quien atenderda al paciente basando sus
atenciones en los conocimientos adquiridos, y a la vez enfocandose en un
juicio critico. Es lo que se conoce con el nombre de intervencion de

enfermeria.
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima expresion a la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde se establece segun
el articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el Estado y por tanto
una obligacion de este para su ejecucion. La salud es un derecho que esta
vinculado al goce de otros derechos: de tal forma que se transforma en una
condicion de la persona para acceder a otros como son el derecho al agua,

alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social, entre otros.

El articulo 50 establece que sera el Estado quien garantizara a toda persona
que sufra alguna enfermedad catastréfica la atencion gratuita en todos los
niveles de la estructura de salud publica. Cabe destacar que la insuficiencia

renal cronica es una de las enfermedades en la categoria de catastrofica.

“El Art. 363 establece que sera el Estado el que debera Impulsar y determinar
las politicas publicas para la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
sobre todo el difundir practicas saludables en la poblacion”. (Constituyente,
2013)

Ley organica de salud

En términos de leyes sectoriales la Ley organica de Salud, publicada en el RO
423 del 22 diciembre 2006, declara que corresponde al Ministerio de Salud
Publica la rectoria sobre lo concerniente al sector, por tanto sera quien impulse
la normativa respectiva, ademas de establecer los parametros de calidad de

los servicios de salud y de las empresas oferentes en Ecuador.
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Reglamento General Sustitutivo para la Aplicacion del Proceso de
Licenciamiento en los Establecimientos de Salud.

En lo especifico a los establecimientos y el servicio de salud relacionado con
la hemodialisis, este Reglamento emitido en el afio 2010 establece la linea de
base para el funcionamiento de los prestadores de estos servicios donde se

los incluye en la categoria de Unidad de Tratamiento Clinico (Articulo 17,

grupo J).

Ejercicio de la profesion

Articulo 7.- La mala practica médica es una infraccion
culposa, y se produce cuando los profesionales médicos o no,
mencionados en el Articulo 4 de esta ley, por negligencia,
impericia, imprudencia, ignorancia, o abandono inexcusable,
causan la muerte del paciente o dafio temporal 0 permanente en

su cuerpo o salud fisica y lo psicoldgica. (Constituyente, 2013)

Articulo 8.- Si en un acto de mala practica médica, en el recurso
de la prueba se descubriere la concurrencia de circunstancias
previstas y queridas por el agente, es decir, actos voluntarios y
conscientes, este respondera por una infraccion dolosa y sera
sancionado de conformidad con el Codigo Sustantivo Penal.
(Constitucién, 2013)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Intervencién de enfermeria

Cuadro 2 Operacionalizaciéon de las variables

DEFINICION DIMENSI INDICADORES ESCALA
ONES
Durante la curacién del catéter le Si
explica sobre los autocuidados que No
Son debe tener.
actividades o
acciones Le informa las causas para que se Si
enfermeras, Caracteri | acode el catéter No
encaminadas a | sticas del | Le indica cuales son los signos de Si
conseguir un personal | infeccién relacionados con el catéter No
objetivo de Le explica cudles son las molestias de Si
previsto, de tal | enfermeri | las complicaciones No
maneraque en | a Explica medidas de bioseguridad Si
el Proceso de No
Atencién de Le dice al paciente lo que debe de hacer | Si
Enfermeria, se en caso de que se salga el catéter | No
debe de definir venoso central tunelizado.
las Le ensefia las acciones que pueden | Si
Intervenciones infectar su catéter venoso central | No
necesarias tunelizado
para alcanzar Explica cudles son los dafios mecéanicos | Si
los Criterios de que se presentan relacionados con el | No
Resultados catéter
establecidos
previamente, Aplica las técnicas de bioseguridad al Si
de tal forma manipular el catéter venoso central No
quela - tunelizado
Intervencion Educacién sobre la importancia de la Si
generica, higiene personal. No
IIevara Pide al paciente repetir la informacién Si
apa_lrejadas brindada. No
vanas Le indica cuales son los signos de Si
accilones alarma No

Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana
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Variable: Conocimiento de autocuidados del Pacient es con
hemodialisis
Cuadro 3 Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Conocimiento Si

Los sobre enfermedad | No

conocimientos Posiblemente

sobre Tiempo en Menos de 1 afio

autocuidados hemodidlisis 1 afio

son 2 anos

fundamentales Mas de 2 afos

en un paciente Manipulacién del | Familiares

con catéter
venoso central
tunelizado y de
ello depende
su calidad de
vida,

Conocimientos
sobre
autocuidados

catéter

Personal médico, enfermeria
Paciente
Amigos

Actividades que no
debe realizar

Colocar objetos pesados sobre
miembro portador de catéter
Caminar rapido

Subir escaleras

Sobreesfuerzos
Riesgos al Calambres
manipular catéter Dolor de cabeza

Infeccién

Dolor de hombros
Signos de Fiebre
infeccion Enrojecimiento del area

Prurito

edema
Consecuencias de | Se acoda el catéter
acostarse del lado | Se rompe
del catéter Se infecta

Se dafa

Medidas al realizar
aseo diario

Quitarse el apésito
Mantener himeda la zona
No dejar que se moje
Cubrir la zona

Medidas en caso
de
desprendimiento

Acudir al centro de salud
Dejar al descubierto el area
Lavarse las manos y fijar el

del apésito esparadrapo
Préxima sesion de hemodialisis
Después de cada bafio
Curacioén del En cada sesion
catéter Cada semana

Todos los dias

Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblaciéon

El personal de enfermeria estd conformad por: 12 licenciadas/os
especializados en nefrologia, con educacion continua en Europay 7auxiliares
con entrenamiento especializado en UCI que laboran en la clinica de
hemodialisis IEDYT y188 pacientes que reciben hemodialisis de los cuales
124 tienen fistula arteriovenosa, 11tienen injerto Catéter  Temporal 27,

catéteres permanente 26 pacientes.

Tipo de estudio .

La investigacion corresponde a un7 tipo de estudio Descriptivo-Cuantitativo.
Método de recoleccion de datos

Es de tipo cuantitativo, se aplic6 Observacion Directa- Participativa, al
personal profesional de enfermeria dentro del desarrollo de sus actividades, y
las encuestas que se realizaron a los pacientes.

Procedimiento para la recoleccion de datos.

* Presentacion y aprobacién del tema de investigacion.
* Autorizacion de la institucion (Clinica IEDYT)
e Trabajo de campo.

* [nforme final.
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Plan de tabulacién de datos.
La informacién obtenida sera procesada en el Programa de Microsoft Excel,
cuyos resultados seran analizados para obtener las respuestas de los

objetivos planteados.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Se estructuro una guia de observacion directa al personal de enfermeria 'y
una encuesta de 10 preguntas a los pacientes que se encuentran en

hemodialisis.
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ANALISIS DE RESULTADOS
GUIA DE OBSERVACION DIRECTA AL PERSONAL DE ENFERME RIA
DE LA CLINICA DE HEMODIALISIS IEDYT

GRAFICO 1
GUIA DE OBSERVACION

mSlI mNO
18

17 17 17

Durante la curacion Le informa las causas Le indica cuales son Le explica cuales son

del catéter le explica para que se acode el los signos de las molestias de las
sobre los catéter infecciéon complicaciones
autocuidados que relacionados con el
debe tener. catéter venoso

central tunelizado

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Andlisis:

El personal fue observado sobre la educacion que brindaba a los pacientes
con catéter venoso central tunelizado, se obtuvo los siguientes EI personal
observado explica sobre los autocuidados que debe tener, sobre las causas
que se acode el catéter, le indica cuales son los signos de infeccion y las
molestias de las complicaciones. Se refleja que el personal de enfermeria
educa al paciente sobre los autocuidados relacionados con el catéter venoso

central tunelizado, lo cual disminuye el indice de infecciones y problemas.
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GRAFICO 2
GUIA DE OBSERVACION

mSi ®mNo

19 18 18

0

0

Explica medidas de Le dice al paciente lo Le ensefia las acciones Explica cuales son los

bioseguridad que debe de hacer en que pueden infectar su dafios mecanicos que
caso que se salga el catéter venoso central se presentan
catéter venoso central tunelizado relacionados con el
tunelizado. cateter

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Andlisis:

Se observé al personal de enfermeria que explicaba al paciente sobre las
medidas de bioseguridad, le indica lo que debe de hacer en caso que se le
salga el catéter venoso central tunelizado, las acciones que pueden infectar
el catéter y le explica los dafios mecéanicos relacionados con el catéter. Con
los datos reflejados queda en relieve que el personal de enfermeria tiene
conocimiento sobre las intervenciones que debe de cumplir frente a pacientes
con catéter venoso central tunelizado. De la educacion que reciba el paciente

dependera los problemas relacionados al catéter que se le puedan presentar.
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GRAFICO 3
GUIA DE OBSERVACION

mSi ®mNo
19 19 19

0 0 0
Aplica las técnicas de Educa sobre la Pide al paciente Le indica cuales son
bioseguridad al importanciade la  repetir la informacidon los signos de alarma
manipular el catéter higiene personal. brindada.
venoso central
tunelizado

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Andlisis:

Mediante la guia de observacion se verifico que el personal de enfermeria
aplico las técnicas de bioseguridad al manipular el catéter, educa cobre la
importancia de higiene personal, le pide al paciente que repita la informacion
brindada para conocer el grado de asimilacién dela misma, y le indica cuales
son los signos de alarma. Se pudo confirmar a través de esta observacion que
el personal de enfermeria cumple en forma minuciosa el rol educativo con el
paciente asegurandose que este tenga un conocimiento pleno de las medidas
gue debe de cumplir en relacion a los cuidados, medidas de higiene y sobre
los signos de alarma en caso que haya infecciones o dafios en el catéter, con

la finalidad de buscar ayuda inmediata evitando gravedad en su condicion.
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ENCUESTAS REALIZADAS AL PACIENTE

GRAFICO 4
CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

0% 49

M Es una enfermedad cronica
M es una enfermedad contagiosa
es una enfermedad pasajera

M es una enfermedead cronica

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Al ser consultado el personal encuestado sobre el conocimiento de su
enfermedad el 85% manifestd que era una enfermedad croénica, lo cual indica
que estan consciente que es un problema de salud del que nos e recuperaran
pero que si cumplen con las recomendaciones y cuidados sobre la misma
podran vivir sin complicaciones y dentro de lo posible tendran una vida con

calidad.
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GRAFICO 5
TIEMPO CON HEMODIALISIS

H menos de un afio
M un afo
m dos afos

H mas de tre anfios

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

A través de la consulta se pudo conocer que los pacientes con sesion de
hemodialisis tienen 2 afios el 31%, el 23% tiene menos de un afio, el 27% mas
de 3afiosy el 19% tiene 1 afio. El tiempo que un paciente lleva en hemodialisis
es sinbnimo de cumplimiento de las recomendaciones médicas y de

afrontamiento positivo de su problema de salud.
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GRAFICO 6
MANIPULACION DEL CATETER

0%

m familiares
M personal medico y de
enfermeria

= usted mismo

W amigo

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Al consultarles sobre quienes pueden manipular el catéter venoso central
tunelizado los pacientes encuestados respondieron en el 92% que era el
personal médico y de enfermeria. La manipulacion de una persona sin los
conocimientos profesionales podria generarle complicaciones afectando

seriamente su salud.
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GRAFICO 7
ACTIVIDADES QUE NO DEBE REALIZAR

M colocar objetos pesados
sobre el miembro portador
del cateter

B caminar rapido

1 subir escaleras

B Sobreesfuerzos

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Fueron consultados los pacientes sobre las actividades que no deben realizar,
los mismos respondieron: el 42% sobreesfuerzos, el 31% objetos pesados
sobre el miembro portador del catéter, Las respuestas obtenidas reflejan que
los pacientes reconocen lo que no deben de hacer, puesto que se veria

afectado el punto de insercion del catéter central tunelizado.
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GRAFICO 8
RIESGOS AL MANIPULAR EL CATETER

0%

4%

M calambre
H dolor de cabeza
 infeccidn

M dolor de hombros

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:
El 88% de los consultados sefialé que los riesgos de la manipulacion del

catéter son las infecciones, por tanto se debe de siempre mantener las

medidas de higiene y evitar la manipulacion del catéter.
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GRAFICO 9
SIGNOS DE INFECCION

4%

H fiebre

)

< "]:'9 % Hh&

B enenrojecimeinto del drea
del catéter

Edema en el area del
catéter

M Prurito

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

El 88% de los consultados sefialé que la fiebre es uno de los signos de
infeccion la cual se presenta como una defensa del organismo y como alerta
al desequilibrio presentado, sefial para intervenir y controlar la infeccion

evitando complicaciones en el organismo.
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GRAFICO 10
AFECTACIONES AL ACOSTARSE DEL LADO DEL CATETER

M se acoda el cateter
M se ronpe
se infecta

M se dana

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Al consultarles sobre las afectaciones que se generan al acostarse del lado
del catéter el 50% sefial6 que se rompe, el 38% sefalé que se acoda el
catéter, Las sefialaciones realizadas son las de mayor frecuencia al incurrir en
el error de acostarse sobre el lado del catéter lo cual significaria en caso de
romperse, es una cita con el especialista vascular para cambiarle al catéter de
lugar, lo cual es engorroso al estado del paciente.
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GRAFICO 11
MEDIDAS AL REALIZAR EL ASEO DIARIO

0,
0% 0%

B quitarce el aposito
B mantener humeda la zona
no dejar que se moje

67%
M cubrir la zona

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Se les consulto a los pacientes sobre las medidas que deben tener al
realizarse el aseo diario, el 67% sefialé que no debe mojarse, el 33% indico
que debe cubrir la zona; es decir, los consultados, protegeran la zona de la
humedad, lo cual podria derivar una infeccion. Mientras la zona esté cubierta
y seca no hay peligro alguno con que el paciente se vea afectado por alguna

infeccion.
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GRAFICO 12
ACCIONES EN CASO DE DESPRENDIMIENTO DEL APOSITO

M acudir al centro de salud
0% mas cercano

M dejar al descubierto el area

i lavarse las manos com
abundante agua y jabony
fijar con espaladrapo

0% M espera proxima sesion de
hemodialis

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Ante el desprendimiento del apdsito el personal encuestado respondio el 58%
lavarse las manos con agua y jabén y fijarse el aposito y el 42% acudir al
Centro de Salud més cercano, las dos respuestas son correctas por cuanto
debe tener siempre la zona protegida, en tanto adopte las medidas de higiene

no corre riesgos.
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Gréafico 13

Curacion del catéter

B después de cada afio

M en cada sesion de su
hemodialisi

M cada semana

M todos los dias

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT
Autoras: Maria Fernanda Carriel y Martha Mendoza Caguana

Analisis:

Al consultarles sobre la curacién del catéter cuando deben realizar la curacion
informaron el 100% en cada sesién de su hemodialisis, lo cual es correcto,
puesto que deben evitar manipulacion extras a las sesiones o contraindicadas

las cuales serian un riesgo a la seguridad del paciente.
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CONCLUSION

Luego del andlisis de los resultados y en base a los objetivos planteados se
pudo concluir que:

En cuanto a la observacion del cumplimiento de las acciones de enfermeria
cumplen con el rol educativo, proporcionando conocimientos sobre los
autocuidados que deben tener con su catéter venoso central tunelizado,
informan las causas para que se acode el catéter, les indican los signos de
infeccion, las molestias y complicaciones relacionadas con el catéter venoso
central tunelizado. Les explican las medidas de bioseguridad, los instruyen
sobre las acciones que deben e tomar en caso que el catéter se les salga, asi
mismo las situaciones que podrian infectar al catéter y los dafios mecénicos
que se presentan relacionados con el catéter. Todas estas intervenciones de
enfermeria referente a la instruccion al paciente con catéter venoso central
tunelizado, indica que el personal de enfermeria se preocupa por el paciente,
gue este tenga los conocimientos adecuados, lo prepara con autocuidados a
fin de lograr independencia en el paciente y seguridad en cuanto al

mantenimiento del catéter venoso central tunelizado.

En referencia a los conocimientos sobre autocuidados que tienen los
pacientes se pudo conocer que estos estan conscientes de su responsabilidad
sobre su salud, conocen que el catéter solo puede ser manipulado por
profesional de enfermeria o de la salud, cuidan su catéter por conocer sobre
los riesgos de infeccidn que pueden generarse por un mal manejo. , Asi mimo
reconocen que hay actividades que no pueden realizar para no afectar el
catéter venoso central tunelizado. Los pacientes estan alertas a los signos de
infeccidn, reconocen que en caso de haberlos deben inmediatamente acudir
al profesional, de tal manera que se pueda evitar mayores complicaciones y

de haberlas atenderlas a tiempo.
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Los signos de infeccion en pacientes con catéter venosos central tunelizado
estan bien definidos por los pacientes, lo cual es altamente beneficioso porque
la pronta identificacion permitiria darle atencion inmediata e impedir que la

infeccion avance y el estado del paciente se complique.

Por tanto las intervenciones de enfermeria ante el paciente con catéter venoso
central esta plenamente identificado en el 90% que se trata de asegurarse que
los pacientes tengan bien claros los conocimientos sobre indicadores de
riesgos y/o conducta que puedan lesionar su estado de salud. De igual forma
estan conscientes que deben de mantener medidas de higiene en todo
momento mas aun si deben de tocarse el apdsito, el cual no deben mojarlo
para evitar desprendimiento y en caso de haberlo deben e lavarse las manos

con agua y jabon para volverse a fijar el aposito con el esparadrapo.
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RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones sobre los resultados del estudio realizado se

sugiere:

Al personal de enfermeria:

Continuar con la informacién sobre cuidados y autocuidados, hasta lograr un
cambio de conductas y actitudes en el paciente garantizando asi la calidad de
vida y que los pacientes con mas tiempo en procedimientos se conviertan en

ejemplo de conductas a sequir.

A los familiares:
Educar a la familia y concienciarlas que son factor fundamental en el
mantenimiento de la salud del paciente, de ellos depende la motivacién que

este tenga.

A la Institucion.

La incidencia de pacientes con necesidad de tratamientos de hemodialisis
estd en crecimiento y como profesionales de la salud se tiene la
responsabilidad de explorar medidas con la finalidad de disminuir la
incidencia, por tanto entre esas recomendaciones que se permite hacer es
continuar con la el proceso educativo mediante la realizacion de stand y
folletos sobre los autocuidados a pacientes con catéter venoso central

tunelizado, lograr un estilo de vida beneficioso al estado del paciente.
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Certifieado No CQR-1497

{|VERSIGAD CATOLICA

[l

www.uesg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

CE-072 -2016

Guayaquil, 18' de Febrero del 2016

Ingeniero

XAVIER ORTIZ
GERENTE GENERAL
IEDYT

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermerla “San Vicente de Paul’ de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiers, se
permite solicitar 8 Usted, la autorizacion para que los estudiantes MARIA FERNANDA CARRIEL
ZAMORA y MARTHA DEL ROCIO MENDOZA CAGUANA, quienes se encuentran realizando el trabajo
de titulacion con el tema “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION DE PACIENTES
SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO EN EL TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS A REALIZARSE EN EL INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS Y TRASPLANTE
(IEDYT) DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE 2015 A MARZO DEL 2016)" realicen la encuesta en la

institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

1 fle Entermer

-------------

Cc: Archivo

AM/Fatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, CARRERA DE ENFERMERIA SAN
VICENTE DE PAUL

Encuesta al paciente con hemodialisis en el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y
Trasplantes (IEDYT).

Objetivo : Recolectar informacion sobre el conocimiento que debe tener el
paciente en su autocuidado.

Instrucciones para el encuestado:
Por favor escriba una x en el casillero en blanco segun considere la repuesta.

1. ,UD. TIENE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD?
1 Es una enfermedad leve
"1 Es una enfermedad contagiosa
"1 Es una enfermedad pasajera
"1 Es una enfermedad crénica

2. i CUANTOS ANOS TIENE REALIZANDOSE HEMODIALISIS?
(] Menos de un ano

Un afo

Dos afos

Mas de dos anos

O OO

3. ,QUIEN PUEDE MANIPULAR SU CATETER?
1 Familiares
1 Personal médico y de enfermeria
] Usted mismo
1 Amigos

4.- ;QUE ACTIVIDADES NO DEBE REALIZAR?

Colocar objetos pesados sobre el miembro portador del catéter
Caminar rapido

Subir escaleras

Evitar esfuerzos moderados

(|

(0 I I
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5.- ¢ QUE RIESGO PUEDE TENER AL MANIPULAR EL CATETER?

Calambres

dolor de cabeza
infeccion

dolor de hombros

(I I B

6.- SABE ¢ CUALES SON LOS SIGNOS DE INFECCION?
'] Fiebre
] mareos
[J dolores articulares
71 dolor de estbmago

- (;QUE PUEDE PASAR S| SE ACUESTA DEL LADO DEL CATETER?
(1 Se acoda el catéter
'] Serompe
[J Se infecta
[J Se dafa

8.- ¢ CUALES SON LAS MEDIDAS QUE DEBE TOMAR AL REALIZAR EL
ASEO DIARIO?

Quitarse el aposito
Mantener himeda la zona
No dejar que se moje
Cubrir la zona

[ I N

9.- ¢ QUE DEBE HACER EN CASO DE DESPRENDIMIENTO DEL
APOSITO?
71 Acudir al centro de salud mas cercano
"1 Dejar al descubierto el &rea
1 Lavarse las manos con abundante agua y jabén, fijar con esparadrapo
(1 Esperar préxima sesion de hemodialisis

10.- ¢ CUANDO LE DEBEN REALIZAR LA CURACION DEL CATETER?
1 Después de cada bafio
"1 En cada sesién de su hemodialisis
] Cada semana
'] Todos los dias
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL.

TEMA: Intervencion de enfermeria en la educacion de pacie  ntes
sobre el autocuidado del Catéter Venoso Central Tun  elizado
en el tratamiento de Hemodidlisis a realizarse en e | Instituto
Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes (IEDYT),duran te el
periodo de octubre del 2015 a marzo del 2016.

Objetivo : Conocer el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria del
personal que atiende a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que reciben
tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica de Hemodialisis IEDYT

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Sl NO

Durante la curacion del catéter le explica sobre los
autocuidados que debe tener.
Le informa las causas para que se acode el catéter

Le indica cuales son los signos de infeccion relacionados
con el catéter

Le explica cuales son las molestias de las
complicaciones

Explica medidas de bioseguridad

Le dice al paciente lo que debe de hacer en caso de que
se salga el catéter venoso central tunelizado.

Le ensefia las acciones que pueden infectar su catéter
venoso central tunelizado

Explica cuales son los dafios mecanicos que se
presentan relacionados con el catéter

Aplica las técnicas de bioseguridad al manipular el
catéter venoso central tunelizado

Educacion sobre la importancia de la higiene personal.

Pide al paciente repetir la informacion brindada.
Le indica cuales son los signos de alarma
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FOTOS DE LAS ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

CENTRO DE HEMODIALISIS
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ENTREVISTANDO A PACIENTES
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OBSERVACION DIRECTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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PRO - TH - 020 -- Planificacion de Cuidados de Enfermeria - Consideraciones Gen... Pagina 1 de 1
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™. . Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes /x» i
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PLANIFICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA -
CONSIDERACIONES GENERALES

Presentarse con nombre y categoria organczacional (Enfermera Sector 1, 2, elc)
Explicar los cuidados y/o técnicas que aplique a los pacientes
Verificar la comprension de ias explicaciones recibidas
Verificar ia Identidad del Paciente

. Verificar la Ubicacidn (tumo, sector, maquina, enfermera, registros) del Paciente
Verfficar la Pauta dialitica y drdenes médicas
Verficar la existencia de consentmiento escrito, radiografias, examenes serologicos
eic , en casos de primera vez
Preservar 1a intimidad de los pacientes en aquellas stuaciones en que se vea afectada
Tomar las medidas oporunas para garantizar la sequridad de los pacientes
Desechar el material utilizado en la aplicacidn de sus cuidados segin las normativas
vigentes
Registrar las actividades realizadas. hora y firma corespondiente
Si esta reemplazando a algin compaflerofa recuerde revisar la carpeta indvidual de cada
paciente y Ia hoja de datos relevantes de enfermeria para programar su maquina

. Observar minuciosamente los siquientes aspectos en relacion a la atencidn del paciente,
verfique
o Pacente Correcto
o Pauta Corecta
o Acceso Comecto
¢ Dosis Correcta
o Tiempo Corecto
¢ PesoCorreclo
o Medicacion Comecta
¢ Regsstro Corecto

e e e R R e e e e e S 8

Angel Barrera y Miguel H. Alcivar (Kennedy Norte) Dos cuadras alrds del antiguo Expoplaza
Teléfono 2-683601, 2-683602 FAX: +119
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trombosis se forma cuando por alguna razén no circula la sangre y se forma un coagulo que
taponea el paso del liquido.

Riesgos - Infecciones Un paciente sometido a didlisis por catéter venosos central debe saber que
tiene una puerta abierta para el ingreso de fodo tipo de bactenias y microorganismos por ello es
importante el autocuidado y |a higiene en todo momento. Los catéteres muchas veces son refirados
cuando se observa la presencia de bactenas lo cual es grave para la condicion del paciente, La
aparicion de infecciones es mayor en los cateteres temporales que en los tunelizados por el funel
subcutaneo que ofrece una barrera de proteccion CITATION Ave06 \l 3082 (Hemando Avendaiio;
Cols, 2006). Clases de infecciones Entre las clases de infecciones que se puede presentar en un
paciente con catéter son:

Infecciones: Gram positivas y Gram negativas Infecciones cocos gran positivos o negativos son
muy comunes en los accesos vasculares, sobre todo por ser una puerta al organismo del paciente
en fratamiento. Son recurrentes las infecciones por estafilococos, pero de haber medidas de
higiene constantes estas infecciones no se producen. Las infecciones causadas por bacilos gran
negativos son de menor incidencia, ya que estas se dan por fuentes de transmision o contagio y
son de dificil identificacion.

Colonizacion: es |a apanicion de multitudes de microorganismos en cualquier parte del catéter
muchas veces sin presentarse signos de infeccion o sepsis.

Endocarditis bacteriana. Tipos de colonizacion intraluminal

Infeccién en el onficio: es la presencia de signos de rubor o de ertema en la cual se observe
también secreciones purulentas. Generalmente no hay afectacion sistémica. Infeccion del tinel: Es
cuando se observa secreciones purulentas e inflamaciones en el tinel subcutaneo, lo cual puede
ser desde el dacron hasta el orfficio de salida. Bacteriemia: Bactenias en hemocultivos. Una razon
para pensar en ello es si el paciente presenta sintomas como fiebre, escalofrio, inestabilidad
hemedinamica. La pategenia de la infeccion que tiene relacion con el catéter tunelizado es diversa,
pero posiblemente una via pudiera ser la intraluminal Un alto indice de incidencia ha sido causado
por el estafilococo (82%) y en bacilo de gran en un 45%. Una infeccidn sera el resultado de
exposicion de factores de riesqgos, sea por la manipulacion del catéter y ofras por [ falta de
autocuidados del propio paciente quien no cumple con las medidas de asepsia ni tiene los cuidados
que su condicion exige CITATION AveD6 \l 3082 (Hemando Avendafio; Cols, 2006). Entre los
factores

de nesgo de infeccidn

asociados al catéter se pueden enumerar: » Defectos asociados a la manipulacion « Defectos en la
insercion del catéter « Uso no adecuado del matenal esténl « Humedad en el contomo del onficio

Esta condicion expone al paciente a nesgos graves a su segundad que en muchas ocasiones
podria costarle la wda. Estos procedimientos son realizados

Intervencion de

enfermeria:

definicion

Se

define como una Intervencion Enfermeraa”

Todo
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FUNDAMENTACION CONCEFTUAL Antecedentes de la investigacion Por ser la hemodialisis un
problema de alta incidencia ha generado el interés de muchos estudiosos a partir de la primera
hemodialisis exitosa reportada por Wilher Kolph en la década del 50 lo cual representd un
desarrollo vertiginoso de la ciencia CITATION Ket11 Wl 3082 (Ketty Rivera; Leonor Pupo, 2011) el 10
%o

de la poblacién mundial tiene algun grado de IRC. Ecuador tiene 15 millones por lo tanto 1 millén
400.000 de personas tienen algun nivel de IRC. En

el proceso investigativo se encontrd un estudic de M. Arenas (2006) con el nombre de Dependencia
funcional de los pacientes en Hemodialisis. El objetivo del mismo fue investigar el nivel de
dependencia funcional de los pacientes en una comunidad de Andalucia, Espafia, A fraves del
método descriptivo v en una poblacion de 586 pacientes. Se logrd conocer que el 45%,6 los
pacientes dependen en grado moderado de un cuidador, de otra persona que los ayude en sus
necesidades. El 8,1% de los pacientes muestran deterioro fisico v el 6,7% deficiencia psiquica. Los
grados pueden ser mayores o menores lo cual depende de la edad del pacients v las
complicaciones que tenga CITATION MaAd6 \l 3062 (Arenas, 2006). Otro estudioso del tema es
Rivera L. (2006) Cuya publicacion tiene por titulo “Autocuidado de pacientes con hemodialisis”,
estudio realizado en Bogota Colombia, cuyo objetivo era identificar el nivel de cumplimiento de
autocuidados que los pacientes mantenian sobre su salud, considerando que de los mismos
depende la calidad de vida. Se pudo conocer luego de la misma que el 55% de los pacientes no se
cuidaban y por el contrano mantenian una conducta sin restricciones, sin cuidados a su condicidn
de catetenzados CITATION LRi06 1 3082 (L.Rivera, 2006). Arquinigo (2008) en una investigacion
realizada en Lima nos da un enfoque importante sobre el tema: “Capacidad de Autocuidado del
paciente con hemaodialisis”, en el cual sefiala que los pacientes que se encuentran en hemodialisis
deben de mantener un estilo de vida saludable y mantener un conjunto de autocuidados en todos
los aspectos, el proceso de la hemodialisis requiere de mucha fortaleza del organismo y solo se lo
logra cumpliendo todas las indicaciones médicas. Demostrd a la vez que el 59% de la poblacion en
su estudio muestran un alto grado de capacidad de autocuidados. Concluye su investigacion
evidenciando un nivel medio de conocimientos en lo referente a asumir la enfermedad, sefialando
asi que los pacientes en este estado requieren del apoyo familiar CITATION Glo08 \ 3082

(Arquinigo, 2008)

INSUFICIENCIA RENAL La insuficiencia renal es la perdida de la funcién renal, provocando la
excrecion incorrecta de los productos metabdlicos residuales y liquidos del organismo, produciendo
alteraciones de las funciones en los drganos del cuerpo. HEMODIALISIS La hemodialisis es un
proceso que permite eliminar las toxinas v el exceso de liguidos que se acumulan en el cuerpo,
mediante una maguina v filiro de dialisis. CATETER WVENOS0O CENTRAL El catéter venoso central
&5 un acceso vascular que se coloca en una de las venas principales con la finalidad de extrasr un
promedio de 350 mililitros de sangre cada minuto para realizar la hemodialisis, este procedimiento
se realiza en pacientes gue tienen una tasa de filtracion glomerular =15ml/min.es decir que se
encuentran en estadio 4-5 de enfermedad renal cronica En el Estadio 4 y 5 los nifiones han perdido
entre el 85% Y 90% su capacidad de filtrado glomerular CITATION Glo08 'l 3062 (Arquinigo, 2008).
ESTADIO DESCRIPCION FILTRADC GLOMERULAR. 1 Dario renal con FG nomal <90ml/imin 2
Diafio renal con FG ligeramente disminuido 60-89mlimin 3 FG moderadamente disminuido 30-59 4
FG gravemente disminuide = 15-29/min 5 Fallo renal >15mlfmin o dialisis

CLASIFICACION DE LOS CATETER VENOSO CENTRAL Catéter permanente (funelizado) Se
utilizan en casos cronicos, va debajo de la piel desde el punto de insercidn en una vena principal
especialmente la subclavia, su duracién es de 1-3 afios, el tinel actua como barrera para los
microbios. Catéter temporal Se utiliza con mayor frecuencia en insuficiencia renal aguda,
generalmente dura de 4-6 semanas, pueden presentar complicacionas como son las infecciones.
POSIBLES COMPLICACIONES Trombosis de catéter La frombosis de catéter es uno de los
problemas que se puede presentar en un paciente con tratamiento de hemodialisis, esto se debe a
al tipo de materal con que estd hecho el catéter, v al tiempo que tenga insertado el mismo. La
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